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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd miten omaishoitajat jaksavat ja selviytyvat
arjessaan hoidettavansa kanssa. Tutkimuksella haluttiin kartoittaa, minkéalaisia asi-
oita ja millaista tukea omaishoitajat kaipaavat arkeensa. Tyon tarkoituksena oli ke-
rata hyodyllista tietoa sekéd kehittdmisideoita omaishoidon tuen yksikkod varten.
Tutkimuksen avulla haluttiin selvittda vastaajien tyytyvaisyytta infotilaisuutta seka
infokansiota kohtaan. Ty6lla haluttiin saada omaishoitajien &&ni kuuluviin. Tutki-
muksen tavoitteet laadittiin yhteistydssa Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yk-
sikon kanssa.

Aineisto tutkimusta varten kerattiin kyselylomakkeilla. Kohderyhmaksi valikoitui
vuodesta 2011 lahtien omaishoidon tuen piiriin tulleet asiakkaat. Tutkimukseen
vastasi 124 omaishoitajaa. Tutkimus on sek& kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen.
Tutkimuksen laadulliset kysymykset analysoitiin kayttdmalla aineistolahtoista si-
séllonanalyysiad. Méaaralliset kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmaa (Statistical
Package for Social Sciences) apuna kéyttaen. Teoreettisessa viitekehyksessa kasi-
telladn omaishoitoa kasitteend, omaishoidon historiaa, omaishoidon tukea sek& kol-
mannen sektorin merkitysta omaishoidossa.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd omaishoitajat kokevat arjen hyvin raskaaksi. Omais-
hoitajien jaksamista tukevat erilaiset harrastukset, laheiset ja oma aika. Intervalli-
hoitoa pidettiin merkittdvana tukipalveluna. Vastaajat olivat suurimmaksi osaksi
tyytyvaisié infokansion ja infotilaisuuden siséltdon. Suurin osa omaishoitajista koki
saavansa riittdvasti apua Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikdstad. Omais-
hoitajien tietdmys heille suunnatuista palveluista oli hyvé&a. Suurimpana epakohtana
omaishoitajat kokivat rahallisen tuen vahéaisyyden, verotuksen seké intervallipaik-
kojen puutteellisuuden. Tyoik&isten omaishoitajien asema koettiin huonoksi. Osa
vastaajista mainitsi positiivisiksi asioiksi Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yk-
sikon sek& muistikoordinaattorin tekemén tyon.

Avainsanat  Omaishoitajat, jaksaminen, palvelut, tukimuodot, informaatio
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The purpose of this research was to find out how caregivers manage and cope in
the everyday life with the person they are taking care of. The purpose of this
bachelor’s thesis was to find useful information and development ideas for the
support unit for caregivers. The aim was to find out how satisfied the respondents
are with the information given to them and the information folder. A further aim
was to make the caregivers” voice heard. The goals of the study were made in
cooperation with the support unit for caregivers in the city of Vaasa.

The material for the research was collected with questionnaires. The target group
included the clients that had received caregiver allowance and support after 2011.
The study was participated by 124 caregivers. The research is both quantitative
and qualitative. The qualitative questions were analysed using material-based
content analysis method. The quantitative questions were analysed using the
SPSS-program (Statistical Package for Social Sciences). The theoretical
framework deals with the concept of caregiving, the history of caregiving,
caregiver allowance and support and the meaning of third sector in caregiving.

The study shows that the caregivers feel that their everyday life is very hard. The
managing and coping were supported by hobbies, the closed ones and having
some own time. Interval treatment was found to be a significant form of support.
The respondents were mostly satisfied with the information folder and the
information session. Most of the caregivers felt that they get enough help from the
city of Vaasa’s support unit for caregivers. The caregivers knew well what kind of
services were available to them. The biggest negative sides were the scarce
financial support, taxation and the lack of interval treatment places. The position
of work-aged caregivers was felt to be poor. Most of the respondents mentioned
the support unit for caregivers and the role of the memory coordinator as positive
sides.

Keywords Caregivers, coping, services, forms of support, information
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheeksi valitsimme Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikon
asiakkaat. Tutkimuksen aihe 10ytyi Vaasan kaupungin kotisivuilta. Koimme aiheen
mielenkiintoiseksi seka hyodylliseksi, minka vuoksi paddyimme valitsemaan ky-
seisen aiheen opinnédytetyoksemme. Meiltd molemmilta 16ytyy kokemusta tyosken-
telysta kotipalvelussa ja ty6harjoittelun kautta myos omaishoidosta. Tdméan vuoksi
koimme aiheen sopivan meille erittdin hyvin. Omaishoito on kasitteend hyvin ajan-

kohtainen ja sitd on viime aikoina késitelty paljon mediassa.

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdad, miten omaishoitajat jaksavat ja selviy-
tyvét arjessaan hoidettavansa kanssa. Halusimme myos tutkia, minké&laisia asioita
ja millaista tukea omaishoitajat kaipaavat arkeensa. Tutkimuksen tavoitteet laadit-
tiin yhteisty6ssd Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikon kanssa. Tyon yhtena
tarkoituksena oli kerata hyodyllista tietoa, kehittamisideoita sekd saada omaishoi-

tajien &ani kuuluviin omaishoidon tuen yksikon toiminnan kehittdmiseksi.

Toteutimme tutkimuksen l&hettamalla vuodesta 2011 l4htien Vaasan kaupungin
omaishoidon tuen piiriin tulleille omaishoitajille kyselylomakkeen, jossa oli moni-
valinta- seka avokysymyksiad. Kyselylomakkeen ensimmaéinen osio kasitteli omais-
hoitajien taustatietoja, tyytyvaisyyttd saatua informaatiota kohtaan seké heidan tie-
tdmystaan heille suunnatuista palveluista. Toinen osio ké&sitteli omaishoitajien jak-
samista, millaista tukea he kaipaavat liséd, seka millaisia omia keinoja he ovat 10y-
tdneet tukemaan omaa jaksamista. Lopuksi omaishoitajat saivat omin sanoin kertoa

millaiseksi he kokivat asemansa Vaasan kaupungissa seka kertoa kehittdmisideoita.

Tyon alussa kerromme aiheeseen liittyvad teoriaa ja avaamme omaishoitoa seké
siihen liittyvié asioita. Kerromme myds miten toteutimme tutkimuksen ja milla kei-
noilla analysoimme sitd. Tutkimustuloksissa tarkastelemme vastausten tuloksia
sekd kerromme niista tehdyt johtopaatokset. Opinnaytetydn lopuksi pohdimme ai-

kaan saamaamme tyotd sekd koko prosessia.



Uudelle polulle

“"Omaishoitaja. Kuka héin on?

Mita han tekee?

Hé&n nostaa, kantaa, pesee,
pukee, syottaa, juottaa.

Touhuaa paivat, valvoo yot.

Han itkee, rukoilee, nauraa, laulaa.

Han vasyy, tiuskii, komentaa.

Mutta ennen kaikkea, han rakastaa.

Han on ihminen.

Omaishoitajan kuvaus omaishoitajan arjesta (Omaishoitajat ja laheiset —liitto ry
2015 b).
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2 OMAISHOITO

Omaishoito on lyhyesti maariteltyné sité, ettd yksi perheenjdsen tarvitsee paljon
apua sekd tukea péivittdisissa toiminnoissaan ja toinen perheenjésen taas antaa sitéa
hanelle. Tallaisen hoitosuhteen kaynnistyessa perheen normaali arki muuttuu lahes
aina merkittavasti. (Saarenheimo & Pietild 2007, 71.) Omaishoitotilanne liitetdan
yleensa ik&ihmisten hoitamiseen, vaikka suuri osa hoidettavista l&heisistd on myos
lapsia ja tyoikaisia (Saarenheimo ym. 2007, 12). Omaishoitotilanne ei ole koskaan
vain hoitajan ja hoidettavan vélinen suhde. Hoitosuhteeseen sisaltyy aina erilaisia
tunteita, odotuksia ja perhe-elamén rooleja. Nama asiat tekevat omaishoidosta haas-
teellisen ja voimavaroja syovan. Omaishoitajan on usein vaikea myontdd omien
voimavarojensa rajallisuus. Hoidettava on yleensé niin laheinen ja rakas, minka

vuoksi apua annetaan yli omien voimavarojen. (Saarenheimo ym. 2007, 71.)

Omaishoitosuhteen alkamista on l&heisen ihmisen vaikea aluksi tunnistaa. Varsin-
kin pitkd4n naimisissa olleilla pareilla ja psyykkisista sairauksista karsivien henki-
I6iden omaisten on vaikea havaita, koska perhesuhde muuttuu raskaaksi hoitoteh-
tavaksi. Omaishoitajuus on huomattavasti helpompi tunnistaa, kun hoitosuhde on
alkanut akillisesti esimerkiksi sairauskohtauksen, tapaturman tai perheeseen synty-
neen vammaisen lapsen myota. (Salanko-Vuorela 2010, 9.) Omaishoito vaikuttaa
vaistamatta kaikkiin perheen jaseniin ja se tuo mukanaan eldamé&nmuutoksia, jonka
perheenjésenen vammautuminen tai sairastuminen aiheuttaa. Omaishoitajaksi tul-
laan omasta tahdosta seka toisinaan myos velvollisuuden tunnosta. (Omaishoitajat
ja laheiset -liitto ry 2015 b.)

Omaishoitajan tarkein voimavara on hanen oma hyvinvointinsa. Sitd olisi erittdin
tarked yll&pitaa erilaisin keinoin. Hyvinvointi on késitteend laaja. Se muodostuu
useista eri osioista, joita ovat sosiaaliset suhteet, terveys ja subjektiivinen hyvin-
vointi. Hyvinvointiin vaikuttaa myos elinolot, talous, sek& yksilon omat taidot ja
kyvyt tuottaa itselle hyvinvointia. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmisen oma
elamanasenne, terveydentila seka laheisten tuki edistavat kaikista parhaiten yksilon
hyvinvointia. (Karvonen, Moisio, Simpura & Heikkilda 2008, 28.) Virtasen (2006)
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tutkimus Vanhuksen kotona selviytymisté tukevat voimavarat, sivuuttaa jossain
maarin edell& mainittuja hyvinvointiin liittyvia tutkimustuloksia. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittdd mita psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisid vanhus tarvitsee sel-
viytyakseen l&heisen turvin kotona. Tutkimuksessa naitd asioita tarkasteltiin van-
huksen, laheisen ja kotisairaanhoitajan ndkokulmasta. Tutkimuksessa selvisi, etta
liikunta, terveys ja toimintakyky ovat kotona selviytymisen perusta. Téarkedna
asiana, kotona selviytymisen kannalta, pidettiin myds vanhuksen omaa tahto olla
kotona. Selviytymistd tukevana voimavarana pidettiin myds myonteista asennetta
elam&a ja muutoksia kohtaan. Tukiverkosto, menneiden muistelu ja hengelliset

asiat koettiin myos erittdin tarkeiksi. (Virtanen 2006.)

Omaishoitaja joutuu arjessaan véistamatta tekemaan uhrautumisia hoidettavansa
vuoksi. Hanen taytyy joustaa, esimerkiksi omien harrastusten sek& ajankayton suh-
teen hyvinkin usein. Omaishoitajan olisi kuitenkin ehdottoman tarked muistaa, ettei
veisi omaa uhrautumistaan aivan aarimmilleen. Liiallinen joustaminen ja jatkuvasti
omista harrastuksista/ajankaytdsta luopuminen ei ole pidemman péélle kumman-
kaan etu. Té&llainen toiminta voi pahimmillaan lietsoa katkeruutta seké kiitollisuu-
denvelan tunnetta toisessa ja tehda arjesta hyvinkin onnetonta. (Palosaari 2010,
192)

Omaishoitajan arjen kuormittavuus on erittdin vaihtelevaa. Téhén vaikuttaa hoidet-
tavan psyykkinen ja fyysinen kunto. Hoidettavan ollessa laheinen, myds tunteet
ovat vahvasti mukana hoidossa. Omaishoitajan olisi tarkeda pitaa itsestaan huolta
niin fyysisesti kuin henkisestikin. Arjesta puhuminen sek tunteiden ilmaisu &&neen
jollekin toiselle ihmiselle olisi tdrke&dd. Omaishoitaja saattaa kokea usein myos syyl-
lisyytta loman pitamisesté eikd tdman vuoksi kykene rentoutumaan. Tastd johtuen
loma ei valttdmatta lisdd omaishoitajan voimavaroja, vaan kuluttaa ja vie niité en-
tisestdan. Hoidettava saattaa myos omalta osaltaan lisata syyllisyyden taakkaa, esi-
merkiksi olemalla sairautensa takia epéluuloinen ja syyllistava hoitajaansa kohtaan.
(Kakkuriniemi ym. 2014, 16.)
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Omaishoitajan jaksamisen kannalta olisi erittéin tarked, etta elamassa olisi arkisten
velvollisuuksien lisaksi myds harrastuksia ja muuta viriketoimintaa. Vapaa-aikaa
omaishoitajalla on hyvin niukasti, mink& vuoksi omat harrastukset seké sosiaalinen
elamé jaavat helposti sivuun. (Kakkuriniemi ym. 2014, 16.) Riittdva ja sadnnollinen
lepo auttaa omaishoitajaa pysymaan valppaana ja virkeéna hoitotilanteissa. Yleensa
pienet arkiset asiat lisadvat jaksamista, esimerkiksi joku voi saada lisdvoimia luke-
malla Kirjaa, sisustamalla asuntoaan, tekemalla hetken puutarhatéité tai ottamalla

pienet nokoset lempi vilttinsé alla. (Meriranta 2010, 188.)

Avrjen kiireen keskelld omaishoitajan olisi erittdin tdrked muistaa yllapitaa ja vaalia
sosiaalisia suhteita seké tukiverkostoa, silla ne ovat jaksamisen ja hyvinvoinnin pe-
rusta. (Kakkuriniemi ym. 2014, 16). Omaishoitajuuden alkaessa entinen ystavapiiri
useimmiten muuttuu. Omaishoitajaksi ryhtyvan olisi kuitenkin ehdottoman tarkeda
pitéé yhteyttd edes yhteen luottoystdvaan vanhasta ystavapiirista, jonka kanssa paa-
sisi juttelemaan hieman laajemmin, seké hetkellisesti irtaantumaan omaishoitajuu-

teen liittyvista asioista/ajatuksista. (Palosaari 2010, 190.)
2.1 Omaishoidon historiaa

Julkisen omaishoidon historian juuret ulottuvat noin 15 vuoden p&&hén. 1980-luvun
alussa otettiin kayttoon kotihoidon tuki vanhuksille, vammaisilla ja pitkaaikaissai-
raille. Sen tarkoituksena oli tukea seké helpottaa omaishoidon toteuttamista. (VVou-
tilainen, Katainen & Heinola 2007, 17.) Omaishoito siirtyi lakisaateiseksi sosiaali-
palveluksi vuonna 1993. Lakia s&adettiin sosiaalihuoltolaissa (710/1982) seké&

omaishoidon tuesta annetussa asetuksessa (318/1993). (Voutilainen ym. 2007, 17.)

Omaishoito on tullut kasitteend paremmin ihmisten tietoisuuteen 1990- luvulla,
mutta omaishoitoa on kuitenkin aina ollut. Ennen vanhaan omaishoito oli vaihto-
ehdoista ainut. Ihmisten asuessa suurperheidensd kanssa maaseudulla oli itsestdan
selvad, ettd eri sukupolvet huolehtivat toisistaan. Kaupungistumisen ja tyopaikko-
jen perdasséd muuttamisen seurauksena omaishoito alettiin ndhdé erillisend ilmiona.
(Salanko-Vuorela 2010, 11.)
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Monissa Euroopan maissa on edelleen olemassa hoitovelvoite, jossa perhe on vas-
tuussa omaisen/laheisen hoidosta. Meilla Suomessa hoitovelvoite poistui vuoden
1956 jéalkeen. Avioliittolaissa oli vield vuoteen 1977 voimassa puolisoiden keskei-
nen hoitovelvoite. Nykyaan niin sanottua hoitovelvoitetta ei endd ole vaan sen ti-
lalla on perustuslaki, joka velvoittaa kunnat jarjestaméan tarvittavaa apua ja hoitoa
kansalaisille. (Salanko-Vuorela 2010, 11.)

2.2 Omaishoitaja

Omaishoitaja on henkil6, joka huolehtii perheenjasenestéan tai muusta ldheisestaan,
joka sairauden, vammaisuuden tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi ei kykene
suoriutumaan arjesta itsendisesti (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry 2015 a). Omais-
hoitajaksi voidaan luokitella henkild, joka esimerkiksi huolehtii omasta vammai-
sesta lapsestaan, kumppani joka hoitaa omaa puolisoaan tai vanhempiaan hoitava
lapsi (Purhonen, Nissi-Onnela & Malmi 2011, 12). Omaishoitajuus on suuri muutos
elamaéssd, johon ryhdytaan, kun perheenjasen sairastuu tai vammautuu. Se vaikuttaa
merkittavasti kaikkiin osapuoliin perheessd. (Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry
2015 a.)

Uusimpien tietojen mukaan noin miljoona suomalaista auttaa saannollisesti l&heis-
t&an. Suomessa on arvion mukaan télla hetkell& noin 300 000 omaishoitotilannetta,
joista 60 000 on sitovia ja vaativia. Ainoastaan pieni osa omaishoitotilanteista kuu-
luu lakisadteisen omaishoidon tuen piiriin. Laki maérittelee omaishoitajaksi henki-
I6n joka on tehnyt toimeksiantosopimuksen ldheisensda omaishoidosta kunnan
kanssa. Vuonna 2014 naitd sopimuksia oli Suomessa noin 43 000. (Omaishoitajat
ja laheiset -liitto ry 2015.)

Omaishoitajuus muodostuu monella eri tavalla. Tehtavéaan tarvitaan rakkauden li-
séksi myos paljon halua, tahtoa, osaamista ja sopivat olosuhteet. Nama kaikki yh-

dessé edesauttavat omaishoitajuuden onnistumista parhaalla mahdollisella tavalla.
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Taman vuoksi olisikin tarkead, ettd omaishoitajuus lahtisi rakkaudesta eiké velvol-
lisuudesta tai pakosta. (Kakkuriniemi, Kalliomaa-Puha, Korte, Mattila, Mikkola,
Palosaari & Uusitalo 2014, 10.)

Haasteelliseksi omaishoitajuudesta tekee sen, etté kaikkien taustat ja historiat ovat
hyvinkin erilaiset. Omaishoitaja tarvitsee paljon tietoa ja osaamista tehtavéassaan,
mutta selkeité rakenteita heidén neuvontaa varten ei ole olemassa. Moraali on usein
hyvin korkea omaishoitajilla, minka vuoksi osaamattomuuteen ja jaksamattomuu-
teen ei kovinkaan helposti haeta apua. Yleensa koetaan, etté tehtdva on kutsumus-
tehtdvd, mika taas aiheuttaa joillakin yliyrittdmisté ja tdimén seurauksena oma jak-
saminen unohtuu. (Kakkuriniemi ym. 2014, 10, 11.) Omaishoitajien asemaa tukee
ja madrittelee laki omaishoidon tuesta seké sosiaalihuoltolaki. Omaishoidon tuen
lain tarkoituksena on taata riittdva tuen saanti omaishoitajille (L2.12.2005/937). So-
siaalihuoltolain yhtend tehtdvané on jarjestaa sosiaalipalveluita tuen tarpeessa ole-
vien henkildiden omaisten ja laheisten tukemiseksi (L30.12.2014/1301).

2.3 Vertaistuki

Henkistd tukea omaishoitaja voi ldhted hakemaan esimerkiksi vertaistukitoimin-
nasta. Vertaistuesta 16ytyy useita erilaisia méaaritelmid. Né&itd kaikkia maaritelmia
yhdistaa se, etta ne liitetddn aina elamantilanteeseen, ongelmaan seka vastavuoroi-
seen tukeen/auttamiseen. Vertaistuki pohjautuu aina omakohtaisiin kokemuksiin.
Vertaistuessa samankaltaisessa eldméntilanteessa tai samankaltaisia asioita lapi-
kayneet henkil6t jakavat kokemuksiaan ja tukevat toinen toistaan. (THL 2015 b.)

Vertaistukea voidaan toteuttaa sek& ryhma-, ettd yksittaiskeskusteluna/toimintana.
Vertaistoimija voi olla henkilokohtaisena tukihenkilond omaishoitajalle, tai ryh-
massa samankaltaisessa elamantilanteessa olevat henkil6t voivat jakaa kokemuksi-
aan toisilleen. Vertaistukitoiminta tukee ja vahvistaa omaishoitajan jaksamista, silla

sen avulla voi esimerkiksi;
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« oivaltaa uudenlaisia ndkokulmia seka selviytymiskeinoja arkeen
o |Oytaa keinoja omien tunteiden kasittelyyn

o jakaa yhteisia kokemuksia

« vaihtaa ndkemyksia toisten kanssa

o tarkastella omia asenteita ja ajatuksia

« saada paljon uutta tietoa, mika voi auttaa 16ytamaén uudenlaisia toiminta-

malleja omaan elamaén
« saada uskoa tulevaan
(Viitanen & Purhonen 2010, 171-172.)

Omaishoitajan on mahdollista saada vertaistukea, myds internetin kautta. Sielta 16y-
tyy, esimerkiksi valtakunnallinen omaishoitajien keskustelufoorumi www.omais-
hoitaja.fi. Foorumi on parissa vuodessa tavoittanut jo satoja omaishoitajia sek&
omaishoitoon liittyvista asioista kiinnostuneita. Keskusteluiden avulla voi, vertais-
tuen lisaksi, saada hyodyllista tietoa, seka 16ytaa erilaisia mahdollisuuksia, joista ei
ole aikaisemmin tiennyt. Keskustelufoorumi on tietosuojattu seka sen kéyttdminen
on maksutonta. (Viitanen & Purhonen 2010, 176.)


http://www.omaishoitaja.fi/
http://www.omaishoitaja.fi/
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3 OMAISHOIDON TUKI

Omaishoidon tuki on lakiséateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesté kunta huo-
lehtii mé&ararahojen puitteissa (THL 2015 a). Omaishoidon tuen lain tarkoituksena
on edistédé hoidettavan edun mukaisesti toteutettavaa omaishoitoa, riittavilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluilla seka takaamalla hoidon jatkuvuus. Lain tarkoi-
tuksena on myos taata riittdva tuen saanti omaishoitajille.(L2.12.2005/937.) Omais-
hoidon tuki muodostuu seuraavista asioista; hoidettavalle annettavat tdman tarpei-
den mukaiset palvelut, omaishoitajan hoitopalkkio ja vapaat seka erilaiset omais-
hoitoa tukevat palvelut (THL 2015 a).

Omaishoidon tukea voidaan hoidontarpeen mukaan myontéa seké pitka- etta lyhyt-
aikaisesti (Niemeld & Salminen 2006, 45). Hoidon taytyy olla aina hoidettavan
edun mukaista seké edellytykset omaishoidon toteuttamiselle taytyy olla olemassa,

jotta tukea myodnnetédan (Omaishoitajat ja laheiset — liitto ry 2015 a).

Omaishoidon tukea maksetaan sen mukaan, miten sitovaa ja vaativaa hoitotyo on.
Muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto otetaan myos huomioon. (Omaishoi-
don tuen esite/laki omaishoidontuesta.) Tuki on omaishoitajalla veronalaista tuloa,
josta kertyy elékettd. Omaishoidon tuen maara riippuu aina siita, mitd maararahoja

talousarvioon on varattu sen kohdalle. (Vaasan kaupunki 2015 c.)
Kunta voi myontad omaishoidon tukea, jos:

o henkil6 tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa kotioloissa heikentyneen toiminta-
kyvyn, sairauden, vamman tai jonkin muun samankaltaisen syyn vuoksi;

e hoidettavan omainen tai muu ldheinen henkil® on valmis ottamaan vastuun
hoidosta ja huolenpidosta muiden tarvittavien palveluiden avulla;

¢ hoitaja tdyttdd omaishoidon asettamat terveyden ja toimintakyvyn kriteerit;

e omaishoito yhdessd muiden tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen
kanssa muodostaa riittdvan turvallisen ja hoidettavan hyvinvointia tukevan

hoidon ja huolenpidon;
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¢ hoidettavan koti on ympadristona seka terveydellisilta ja muilta olosuhteilta
hoidolle sopiva; tuen myontdminen tukee hoidettavan etua ja hyvinvointia

(Omaishoitajat ja laheiset-liitto ry 2015 a.)
3.1 Hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoidon tuesta laaditaan aina hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa hoidetta-
van ja omaishoitajan kanssa, joka laitetaan liitteeksi omaishoitosopimukseen (THL
2015 a). Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellaédn hoidettavan tarvittavat pal-
velut sekd omaishoitajan hoitopalkkio, vapaat ja muut omaishoitoa tukevat palvelut
(Omaishoitajat ja laheiset — liitto ry 2015 a). Suunnitelman avulla varmistetaan, etté
hoito toteutetaan yhdessa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kanssa,
hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta laadukkaasti ja pal-

veluiden puolesta riittdvan monipuolisesti (THL 2015 a).
3.2 Omaishoitosopimus

Kunnan myontéessa omaishoidon tukea, tekevat kunta ja omaishoitaja yhdessé toi-
meksiantosopimuksen omaishoidon tuesta. Omaishoitosopimukset ovat lahes aina
toistaiseksi voimassa olevia, ellei madraaikaisen sopimuksen laatimiselle ole jota-
Kin erityista syytad. Madraaikaisen sopimuksen laatimisessa on aina kyse hoidetta-
van edusta. (THL 2015 a.)

Omaishoitosopimukseen kirjataan seuraavat asiat:

1. Hoitopalkkion méaara ja maksutapa

2. Omaishoitajalle oikeutetut vapaat ja niiden jarjestaminen

3. Madréaikaisen sopimuksen pituus

4. Hoitopalkkion maksaminen, jos hoitajasta johtuvista syisté tai hoidettavasta

johtuvasta muusta kuin terveyteen liittyvastd syystd hoito keskeytyy.
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Omaishoitosopimuksen liitteena taytyy olla hoito- ja palvelusuunnitelma.
(THL2015 a.)

Kaupungin irtisanoessa omaishoitosopimuksen, sopimus paattyy aikaisintaan irti-
sanomispéivasta katsottuna kahden kuukauden kuluttua. Jos taas omaishoitaja paat-
ta& irtisanoa sopimuksen, tulee sopimus paattymaan kuukauden kuluttua irtisano-
misesta. Sopimus paattyy sen kuukauden lopussa, jonka aikana hoito on hoidetta-
van terveydentilan muutoksien vuoksi muuttunut tarpeettomaksi. (Omaishoitajan
infokansio 2015.)

3.1 Hoitopalkkio

Omaishoidon tuki siséltda aina rahallisen hoitopalkkion. Sen maara riippuu aina
hoidon sitovuudesta ja vaativuudesta. Perheen tulot ja varallisuus eivat vaikuta ra-
hallisen korvauksen maaréan. (THL 2015 a.) Omaishoidon rahallisesta palkkiosta
kertyy elékettd, mikali omaishoitaja on sopimuksen laatimisvaiheessa alle 68-vuo-
tias. Taméa koskee siis vuonna 1940 tai sen jalkeen syntyneitd henkilditad. (Omais-

hoitajat ja laheiset —liitto ry 2015 a.)

Hoitopalkkiota voidaan maksaa séédettyja vahimmaismaaria vahemman hoitajan
esittdman erityisen syyn perusteella. Kunnat paattavat omaishoidon tuen maksu-
luokkien lukumaéristéd ja vaatimuksista lain sallimissa rajoissa. VVoimassa olevat
palkkiot indeksitarkistetaan vuosittain. (THL 2015 a.)

Omaishoitajien saama rahallinen tuki ei ole suuri, mink& vuoksi omaishoitajat ela-
vat taloudellisesti hyvin ahtaasti. Tallainen niukka elintaso kuormittaa entisestaan

omaishoitajan jo valmiiksi raskasta ja tyolasté arkea. (Kakkuriniemi ym. 2014, 17.)
3.2 Hoidettavalle annettavat palvelut

Omaishoidon tuki sisaltaa erilaisia hoidettavalle annettavia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja. Namé palvelut kirjataan yl6s hoito- ja palvelusuunnitelmaan.
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Tallaisia palveluita ovat muun muassa kotihoidon avut ja siihen liittyvét tukipal-
velut (esimerkiksi ateria-, kylvetys- ja kuljetuspalvelu), apuvalineet, asunnon
muutos-ty6t, paiva- ja lyhytaikaishoito seka muut erilaiset terveydenhuollon pal-
velut. (THL 2015 a.)

Kotipalvelu. Kotipalvelu tarjoaa erilaista tukea arjessa selviytymiseen. Sen tavoit-
teena on, ettd asiakas pystyy asumaan omassa kodissa mahdollisimman pitkaan.
Kotipalvelua voi tarjota kunta tai yksityinen palveluntuottaja. (Hemmavard 2016.)
Palveluihin kuuluu muun muassa hygienian hoito, ladkehoito, pukeutumisessa
avustaminen seka kodin siisteyden yll&pito. Kdyntien pituudet sekd méarat vaihte-
levat asiakkaan kunnon mukaan. Kaynneilla pyritdan tukemaan mahdollisimman

paljon asiakkaiden omatoimisuutta. (Suomi.fi-toimitus 2016.)

Kotisairaanhoito. Omaishoidettavalla on oikeus myds kotisairaanhoidon palvelui-
hin. Kotisairaanhoidon palveluita ovat mm. erilaiset laboratoriokokeet sek& muut
sairaanhoidolliset tehtavat. (Suomi.fi-toimitus 2016.) Kotisairaanhoitoa voidaan
tarjota kaikille niille joilla on vajausta fyysisessa, psyykkisessa tai sosiaalisessa toi-
mintakyvyssd, eivatka tdaman vuoksi kykene kayttdmaan itsendisesti terveyskeskuk-
sen palveluita. Kotisairaanhoitoa varten ei tarvitse 1a&karin l&hetettd. Sotaveteraa-

neille kotisairaanhoidon palvelut ovat maksuttomia. (Vaasan kaupunki 2015 b.)

Tukipalvelut mm. ateria-, kylvetys- ja kuljetuspalvelu. Vaasan kaupungilla on tar-
jota monenlaisia tukipalveluita asiakkailleen. Tukipalveluita voidaan jarjest&a suo-
raan koteihin, esimerkiksi ateriapalvelu tuo ruoat suoraan asiakkaiden luo. Muita
kotihoitoon sisaltyvia tukipalveluita ovat mm. apteekkipalvelu, kauppapalvelu, lu-
mipalvelu, ruohonleikkauspalvelu, turvapuhelin, kylvetyspalvelu, siivouspalvelut,
paivatoiminta, kerhotoiminta, kuljetuspalvelu yms. (Vaasan kaupunki 2015 a.) Tu-
kipalvelujen liséksi my6s seurakunnat, jarjestot ja vapaaehtoiset auttajat antavat

apua ikaihmisille.

Omaishoidon omat hoitajat. Omaishoidon asiakkailla on mahdollisuus pyytéé arki-

sin muutamaksi tai useammaksi tunniksi omaishoidon omia hoitajia huolehtimaan
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ja pitdmaan seuraa hoidettavalle. Talla valin omaishoitaja voi k&yda asioilla ja
omilla menoilla. Omaishoitajien omien hoitajien kdynnit eivat korvaa lakisaateisia
vapaapaivid. Tamén vuoksi palvelusta veloitetaan kotihoidon tilapaiskdaynnin hinta.

(Omaishoitajan infokansio 2015.)

3.3 Omaishoitajan lakisaateiset vapaat

Omaishoitaja, joka on tehnyt sopimuksen omaishoidon tuesta, on oikeutettu saa-
maan kuukaudessa vahintaan kolme vuorokautta vapaata, mikali han on kuukauden
aikana kiinni hoidettavassa ymparivuorokautisesti. My6s omaishoitaja, jonka hoi-
dettava viettad kodin ulkopuolella enintadn 5-7 tuntia vuorokaudessa on oikeutettu
naihin lakisaateisiin vapaisiin. Lakiséateisten vapaiden lisédksi kunnalla on oikeus
my0Ontad omaishoitajille enemman vapaata seké alle vuorokauden pituisia virkis-
tysvapaita. Vapaajarjestelyt suunnitellaan aina jokaisen omaishoitajan kanssa yksi-
I6llisesti. (THL 2015 a.) Omaishoitajan vapaita voidaan pitad palvelusetelin avulla,

intervallihoitona seka laheislomituksena (Vaasan kaupunki 2015).

Palveluseteli. Palvelusetelin avulla omaishoitaja voi ottaa hoidettavalleen
lakisdéteisten vapaiden ajaksi yksityiseltd palveluntuottajalta hoitoa omaan
kotiinsa. Vuonna 2015 palvelusetelin arvo on 120 €/vtk eli 360 €/kk.
(Omaishoitajan infokansio 2015.)

Intervallihoito. Intervallihoito pyritdédn jarjestimaédn hoidettavalle sopivassa hoito-
paikassa. Intervalli hoitoa jérjestetddn Vaasan kaupungin sairaalan osastoilla seké
erilaisissa palvelutaloissa. Intervallihoito tulee maksamaan hoidettavalle
11.30€/vrk, kun omaishoitaja kayttdé lakisditeisid vapaapdividén. Ylimenevét hoi-
topdivit ovat normaalihintaisia, ellei ylimdardisid vapaita ole sddstossd edellisilta
kuukausilta. (Omaishoitajan infokansio 2015.) Intervallihoidon merkityksesta
omaishoidossa on tehty myos tutkimus. Hirvasniemen tutkimuksen aiheena oli De-
mentoituvan ihmisen lyhytaikaishoito ja sen merkitys omaishoitajan kotona selviy-

tymiseen. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten lyhytaikaishoito tukee
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omaista, joka huolehtii dementiaa sairastavasta laheisestdan. Tutkimuksessa selvisi,
ettd omaiset nukkuivat hyvin ja ehtivat hoitamaan omaa fyysista kuntoaan seka so-
siaalisia suhteitaan. Omaiset hoitivat jakson aikana my®os erilaisia kaytannon asi-
oita, kuten kodin siivoaminen ja pankissa asiointi. Tutkimus kuitenkin osoitti, etta
lyhytaikaishoito ei riitd ainoana keinona turvaamaan omaisen jaksamista arjessa.
(Hirvasniemi 2009.)

Laheislomitus. Omaishoitaja voi kéyttda lakisdateiset lomapdivit myos ldheislomi-
tukseen. Laheislomittajana voi toimia omainen, sukulainen tai joku vastaava ldhei-
nen henkil6. Omaishoitaja saa itse valita lomittajan, jonka kaupunki sen jilkeen
hyviksyy. Lomittajan tulee olla vdhintdédn tdysi-ikdinen ja terveydentilan tdytyy
vastata omaishoidon asettamia vaatimuksia. Kunta tekee toimeksiantosopimuksen
lomittajan kanssa, joka on vastuussa hoidettavasta laheislomituksen ajan. Léheislo-

mittajalle maksetaan verollista korvausta. (Omaishoitajan infokansio 2015.)
3.4 lkakeskuksen viriketoiminta.

Vaasan kaupungin lkékeskus tarjoa vaasalaisille ikaihmisille monenlaista maksu-
tonta ohjelmaa. Tarjottavan toiminnan ldhtokohtana ovat ik&dihmisten omat toiveet
ja tarpeet. Tavoitteena on tukea ja edistaa asiakkaiden fyysistd, psyykkisté ja sosi-
aalista toimintakykya. Viriketoiminta tarjoaa muun muassa keskustelu-, ja kulttuu-
riryhmid, kédentaitoryhmid seka korttelikerhotoimintaa. Ryhmiin voi osallistua
kuka tahansa ja koska tahansa. Niissa tapahtuviin toimintoihin ei tarvitse osallistua
jos ei halua. Ryhmiin voi halutessaan tulla vain katsomaan ja tapaamaan ystéavié.
Ikékeskuksessa toimii talla hetkell& myds monta vapaaehtoista ohjaajaa, jotka ve-
tavat erilaisia ryhmid, kuten runopiiri, valokuvausta, ukkoklubi, aivotreeneja, laulu-
ja musiikkihetkid, seké erilaisia keskustelutuokioita. (Vaasan kaupungin tiedotus-
lehti 2015.)
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3.5 Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikko

Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikdssé tydskentelee kaksi omaishoidon oh-
jaajaa seka kaksi hoitajaa (ks. kohta 3.2.5). Omaishoidon ohjaajat ovat kokonais-
valtaisesti vastuussa omaishoidon tuen hallinnoinnista. He tekevat paatokset muun
muassa omaishoidon palveluseteleiden ja laheislomitusten myontdmisestd. Omais-
hoidon ohjaajien tehtaviin kuuluu my®s omaishoitajien tukeminen seka heidan kou-
lutuksista vastaaminen. Tyd on moniammatillista tiimity6ta, johon kuuluu erilaisia
yhteisty6- ja kehittdmistehtdvid. Omaishoidon ohjaajat selvittdvat ja arvioivat
omaishoidon tukea hakeneiden elamantilanteet, sek& tekevat padtokset omaishoi-
don tuen myontdmisesta tdmén pohjalta. He laativat palvelu- ja hoitosuunnitelmat
sekd tekevat yhdessa omaishoitajien kanssa omaishoidon sopimukset (Omaishoi-

don ohjaajan tehtavankuvaus 2015.)

Vuonna 2015 Vaasan kaupungin omaishoidon tuen saajia oli 375. Vuoden 2015
rahallisten tukien maaréat jakautuivat seuraavalla tavalla; perusomaishoidon tukea
384,67 € sai enemmisto eli 217, korotettua omaishoidon tukea 480,11 € sai 111,
tehostettua omaishoidon tukea 873,12 € sai 47 ja erityisomaishoidon tukea 1799,51
€ sai koko vuoden aikana 2 omaishoitajaa. Vuoden 2015 aikana omaishoidon tuen
yksikdn asiakasmadara on noussut noin yhden prosentin verran (omaishoidon tuki,
2015.) Alla nakyvassé kuviossa (ks. Kuvio 1) voi ndhda miten Vaasan kaupungin
omaishoidon tuen yksikon asiakkaat jakautuivat ian perusteella vuonna 2015. (Jarf-
Rex 2016.)
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Omaishoitajien ikdarakenne vuonna 2015

16 %

84 %

OAlle 65 vuotiaat  OYIi 65 vuotiaat

Kuvio 1. Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikon asiakkaiden ik&jakauma

vuonna 2015.
3.5.1 Omaishoidon tuen maksuluokat Vaasan kaupungissa

Perusomaishoidontuki. Perusomaishoidontuen myontdminen on vaihtoehto koti-
palvelulle. Hoidettava tarvitsee péivittéin hoitoa, huolenpitoa ja valvontaa paivit-
taisissd toiminnoissa. llman omaishoitajaa asiakas tarvitsisi monipuolisesti kotipal-

velun apuja arjesta selviytymiseen. (Omaishoitajan infokansio 2015.)

Korotettu omaishoidon tuki. Hoidettava tarvitsee paljon tukea, hoitoa ja valvontaa
paivittéisisté toiminnoista selviytymiseen. Hoitaja on ldhes kokopaivéisesti kiinni
hoitotydssé. Asiakas kykenee olemaan vain muutaman tunnin yksi. llman omais-
hoitajaa asiakas tarvitsisi paljon ja monipuolisesti kotipalvelun apuja. (Omaishoita-

jan infokansio 2015.)
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Tehostettu omaishoidon tuki. Hoidettava tarvitsee runsaasti hoitoa, tukea ja valvon-
taa paivittaisista toiminnoista selviytyédkseen. Hoitajan on pidettédva huolta hoidet-
tavasta ja oltava valmis suorittamaan hoitotoimenpiteita saannollisesti myoés yoai-
kana. Hoito on yhtd sitovaa kuin ympérivuorokautisessa kotihoidossa, asumispal-
velussa tai laitoshoidossa olevalla. (Omaishoitajan infokansio 2015.)

Erityisomaishoidon tuki. Hoidettava on jatkuvan henkilékohtaisen hoidon ja val-
vonnan tarpeessa ympari vuorokauden, eiké hén kykene olemaan ollenkaan yksin.
Taman tuen saaminen edellyttdd myos sen, ettd hoitaja on joutunut luopumaan hoi-
don takia ansiotytstdén. Han ei mydskéén saa saada mitddn muita korvauksia an-

siotulon menetyksesta. (Omaishoitajan infokansio 2015.)
3.6 Kolmannen sektorin merkitys omaishoidossa

Omaishoitajille kolmas sektori on erittain merkittava tuen l&hde. Sen tarkoituksena
on taydent&& kuntien tarjoamia palveluita. Yksityisen sektorin palvelut perustuvat
padasiassa erilaisiin projekteihin. Yksityisen puolen tarjoamat palvelut ovat riippu-
vaisia rahoituksista, joten jatkuvuus ei ole taattua. Kolmas sektori tarjoaa omaishoi-
tajille monipuolisesti erilaisia palveluita esimerkiksi koulutuksia, neuvontaa, oh-
jausta, virkistys- ja vertaistoimintaa, seké& hoidettavan sijaishoitoa omaishoitajan

vapaapaivien ajaksi. (Saarenheimo ym. 2007, 70.)

Jarjestdjen vahvuutena, palvelujen tuottamisessa, pidetddn kykya kuulla ja kuun-
nella asiakkaiden tarpeita. Jarjestojen yksi merkittdvimmista tehtévistd on omais-
hoitajien ja hoidettavien l&heisten puolestapuhujana toimiminen. (Purhonen, Malmi
& Kotiranta 2011, 210.)

Omaishoidon tukea annetaan ja toteutetaan méérarahasidonnaisena sosiaalipalve-
luna. Omaishoitajat ovat hyvin eriarvoisessa asemassa toisiinsa nahden, sill& jokai-
nen kunta tarjoaa omaishoitajille tukea ja palveluita kuntansa taloustilanteen salli-
missa rajoissa. Tastd johtuen jarjestdjen tekemdd vaikuttamis- ja kehittdmistyota
tarvitaan niin valtakunnallisella ettd kuntatasolla. Tallaista omaishoitajiin liittyvaa

tuki- ja vaikuttamisty6td tekee muun muassa Omaishoitajat ja Laheiset — Liitto ry,
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joka on yksi tunnetuimmista ja vaikutusvaltaisimmista omaishoitajien liitoista Suo-
messa. Heidan tarkeimpéna padmaaranaan on parantaa omaishoitajien asemaa seké

paikallisella ettd valtakunnallisella tasolla. (Purhonen ym., 2011, 210.)
3.7 Suomen omaishoidon verkosto

Suomen omaishoidon verkosto muodostuu kymmenesté eri jarjestosta. Verkoston
toiminnan tavoitteena on edistdd omaishoidon kehittamistd, tahojen valista yhteis-
ty6td, seké erilaisin keinoin toimia omaishoidon parhaaksi. VVerkoston toimintaa oh-
jaa valtakunnallinen kehittamisryhmad, jonka merkittavin tehtavé on tiedottaminen
ja vaikuttaminen. Paikallistasolla verkoston toiminta nakyy kaytdnngssa jarjesto-
jen, kuntien ja seurakuntien muodostamina yhteistyéryhmina. Suomen omaishoi-
don verkoston nettisivut 16ytyvét hakusanalla omaishoidonverkosto. (Omaishoita-

jat ja laheiset -liitto ry 2015 c.)
Suomen omaishoidon verkoston jarjestjé ovat;

e Aivoliitto ry

e Folkhalsans Forbund rf

e Kehitysvammaisten Palveluséétio

e Munuais- ja maksaliitto ry

e Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry
e Omaishoitajat ja Laheiset — liitto ry

e Muistiliitto ry

e Suomen Parkinson-liitto ry

e Suomen Punainen Risti

e Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ry
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3.8  Kolmas sektori Vaasan kaupungissa

Vaasan kaupungilla on kumppanuussopimus Vaasan seudun yhdistykset ry:n
kanssa. Yhdistyksen tavoitteena on parantaa VVaasan seudun véeston terveytta, fyy-
sistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka yleistd hyvinvointia. Yhdistys
pyrkii saamaan Vaasan seudulla toimivien sosiaali- ja terveysalan yhdistysten va-
lille tilviimpaa ja toimivampaa yhteisty6td. Yhdistyksen piiriin kuuluu 67 eri yh-

distystd Vaasan seudulta. (Vaasan seudun yhdistykset ry 2015.)

Vaasan kaupungista 16ytyy myos monia yhdistyksid, joiden toiminta tukee ja edis-
td44 omaishoitajien asemaa. Naitd yhdistyksid on muun muassa; Vaasan seudun
omaishoitajat ry, Pohjanmaan muistiluotsi, Vaasan seudun muistiyhdistys ry,

Omaiset mielenterveystyon tukena Vaasan seutu ry sekd Suomen punainen risti.

Vaasan seudun omaishoitajat ry kuuluu Omaishoitajat ja laheiset -liitto ry:n piiriin,
joka tarjoaa monenlaista tukea, toimintaa ja tietoa omaishoitajille. Yhdistys tukee
ja edistaa omaishoitajien asemaa niin valtakunnallisesti, ettd kuntatasolla.(Omaiset
ja laheiset liitto ry 2016.) Suomen punainen risti jarjestdd omaishoitajille monen-
laista toimintaa seka erilaisia koulutuksia. Omaiset mielenterveystyon tukena Vaa-
san seutu ry antaa tukea mielenterveyden hairidista kérsivien omaisille/laheisille.
(ToimintaSuomi 2016). Pohjanmaan muistiluotsi/Vaasan seudun muistiyhdistys ry
tarjoaa asiantuntevaa tukea ja tietoa muistiasioihin liittyen, seka erilaisia ohjattuja
vertaisryhmié seka tapahtumia Vaasalaisille muistisairastuneille ja heidan omaisil-
leen. Heidan jarjestamia ryhmid on monenlaisia. Toiset ryhmat ovat suunniteltu ai-
noastaan muistisairastuneille. N&iden ryhmien tarkoituksena on myds se, ettd
omaishoitajat saisivat hieman omaa aikaa arjen keskelle. Ryhmétoimintaa jarjeste-
td&n myos samanaikaisesti molemmille, niin ettd muistisairastuneet seka omaishoi-
tajat voivat osallistua omiin ryhmiinsé yhta aikaa. (Vaasan seudun Muistiyhdistys
ry 2015.)
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Lisaksi ikaantyneille vaasalaisille on tarjolla VVaasan kaupungin ikakeskuksen yh-
teistydtahona toimiva Kumppanuuskeskus. Sen toiminta muodostuu suomen- ja
ruotsinkielisista yhdistys- ja muista toimijoista Vaasassa, jotka keskittyvat tuke-
maan ik&antyvaa vaestoa toiminnallaan. Kumppanuuskeskuksen tavoitteena on tu-
kea, auttaa ja valittad tietoa, sekd vahvistaa ikaantyvien ihmisten osallisuutta. Se
pyrkii myos toiminnallaan edistdiméén kotona asumista seké lisédméaan ikaantynei-

den osallistumismahdollisuuksia. (Kumppanuuskeskus 2010.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN JA TUTKIMUSME-
NETELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia omaishoitajien jaksamista arjessa, seka sita
tukevia asioita ja toimintatapoja. Alatutkimusongelmina haluttiin selvittad, miten
riittdvind omaishoitajat kokivat heille suunnatut palvelut, seka informaation, etté
tuen saannin omaishoidon tuen yksikosta. Tutkimuksessa kaytettiin sekd kvantita-
tiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmaa, ettd kvalitatiivista eli laadullista mene-
telméé. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelméan avulla haluttiin saada tarkempaa tietoa
siitd miten omaishoidon tuen saajat parjadvét arjessaan ja mikd edesauttaa heidin

jaksamistaan.

Kvantitatiivinen eli mddrdllinen tutkimus. Se on tieteellisen tutkimuksen
menetelmasuuntaus. Maiiréllinen tutkimus perustuu kohteen tulkitsemiseen ja
kuvaamiseen numeroiden ja tilastojen avulla. Mairilliseen tutkimukseen sisdltyy
runsaasti erilaisia tilastollisia ja laskennallisia analyysi menetelmid (Jyvaskyldan

yliopisto 2015).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeistd on kisitteiden médrittely, aineiston
kerddmisen tarkka suunnitelma jossa on tirkedd, ettd kerdtty aineisto soveltuu
madrélliseen mittaamiseen ja tulevaan taulukkoon sekd helposti tilastolliseen
kisiteltdvddn muotoon. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimuksen tulokset
analysoidaan ja laitetaan tdmén jélkeen taulukkomuotoon kéyttimalld hyviksi

tilastoja ja prosenttitaulukkoja. (Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Sen ldhtokohtana on todellisen eldmén
kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on mahdollisuus 10ytdd monia
erilaisia suhteita tutkittavaan asiaan, koska tapahtumat muokkaavat toinen toistaan.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn aineiston tutkimiseen kokonaisvaltaisesti.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole mahdollisuutta saavuttaa objektiivisuutta,
koska tutkija, ja se miti tutkittavasta asiasta tiedetddn, kietoutuu niin saumattomasti

yhteen. Kvalitatiivisesta tutkimuksesta onkin sanottu, ettd pyrkimyksend on
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paljastaa tai 10ytéa tosiasioita ennemmin kuin todentaa olemassa olevia vaittamié.

(Hirsjirvi ym, 2009, 161.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedon hankkimista ja aineisto
kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen
paipiirteisiin  kuuluu, ettd kohdejoukko jolle tutkimus tehddén, on wvalittu
tarkoituksenmukaisesti eikd satunnaisesti. (Hirsjarvi  ym. 2009, 164).
Tutkimuksessa kohdejoukoksi valittiin  kaikki vuodesta 2011 eteenpdin

omaishoidon tuen piiriin tulleet suomen- ja ruotsinkieliset vaasalaiset.
4.1 Aineiston kerdaminen

Tutkimusluvan myonsi koti- ja laitoshoidon tulosalueen johtaja Matti Paloneva
lokakuussa 2015. Tutkimus toteutettiin samaisena syksynd omaishoidon tuen
saajille 1dhetetyilld kyselylomakkeilla (Liite 3 & 4). Kyselyiden vastaanottajia oli
255, joista 193 oli suomenkielisid ja 62 ruotsienkielisid. Kyselylomakkeen mukana
vastaajille jaettiin saatekirje (Liite 1 & 2), josta kdvi ilmi tutkimuksen tavoitteet ja
tarkoitus. Siind mainittiin myds, ettd vastaukset tullaan késitteleméén luotettavasti,

eivitkd ne pdddy missdén vaiheessa omaishoidon tuen henkilokunnalle.

Tutkimus toteutettiin kaikille &idinkieleltdin suomea tai ruotsia puhuville
omaishoitajille, jotka ovat tulleet omaishoidon tuen asiakkaaksi vuodesta 2011
alkaen (Liite 2). Tiedonkeruun menetelméksi wvalittiin kyselylomake, silld
vastaajakunta muodostui pddsdantoisesti ikdihmisistd, joiden mahdollisuudet
vastata e-lomakkeeseen olivat hyvin heikot. Témén vuoksi paadyttiin ldhettdimééan
postitse kyselylomakkeet. Kyselylomake (Liite 1) jaettiin kahteen eri osioon:
strukturoituthin ~ monivalintakysymyksiin ~ ja avoimiin  kysymyksiin.
Monivalintakysymyksilld kartoitettiin omaishoitajan jaksamista ja hyvinvointia.
Avoimilla kysymyksilld haluttiin saada yksityiskohtaisempaa tietoa sekd omia
kokemuksia omaishoitajana olemisesta. Kyselylomakkeen mukana ldhetettiin

saatekirje (Liite 3), jossa kyselyn vastaanottajille kerrottiin tarkkaan misté oli kyse.
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Omaishoidon tuen saajille ldhetettiin postitse kyselylomake, johon he saivat vastata
rauhassa omassa kodissaan omien kokemustensa pohjalta. Vastaukset kisiteltiin
anonyymisti, joten vastaajan henkildllisyys ei voinut missddn vaiheessa tutkimusta
kdydad ilmi. Aineiston kerddmisen jélkeen sisdllonanalyysia kéytettiin aineiston

analysointiin. Aineiston ldpikdynnin ja analysoinnin jdlkeen vastaukset tuhottiin.
4.2 Aineiston analysointi

Aineistoa lahdettiin kasittelemaédn lukemalla kaikki saapuneet kirjeet ensin lapi.
Joukosta karsittiin pois tyhjat seka puutteelliset vastaukset (6 kpl). Seuraavassa vai-
heessa osa strukturoiduista monivalintakysymyksista syotettiin SPSS-ohjelmaan
(Statistical Package for Social Sciences), jonka avulla tuloksia analysoitiin. SPSS-
ohjelma on laadittu kvantitatiivisen aineiston analysoinnin avuksi. (Metsé-
muuronen 2000, 3.) Ohjelmiston tavoitteena on saada vastaukset tutkimusongel-
miin. (Morgan, Leech, Gloeckner & Barret, 2007, 10). Tuloksien vertailussa k&y-
tettiin apuna ristiintaulukointia. Ristiintaulukoinnilla voidaan kuvata kahden eri
muuttujan vélista riippuvuutta. Tassd tutkimuksessa vertailtiin idn merkitysta eri
muuttujiin. Ristiintaulukoinnin merkittavyys varmistettiin Khiin nelié —testin
avulla. Khiin —testin avulla voidaan varmistaa I0ytyyk6é kahden muuttujan valilta
merkitysta. (Morgan ym. 2007, 107.) Loput strukturoiduista monivalintakysymyk-

sista kaytiin lapi lukemalla ja jaottelemalla vastaukset paperille.

Avokysymysten analysointi aloitettiin lukemalla vastaukset 1dpi ja purkamalla
tulokset paperille. Analysoinnissa kdytetiin apuna sisidllonanalyysi menetelmaa.
Sisdllonanalyysi on menettelytapa, jolla pystytddn analysoimaan aineistoa
objektiivisesti ja systemaattisesti. Talld analyysimenetelmdlld pyritdédn saamaan
tutkittavasta ilmidsti tietoa yleisessd ja tiivistetyssd muodossa. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 103.) Sen jilkeen kun avokysymysten vastaukset oli purettu paperille,
lahdettiin vastauksia ryhmittelemdin teemojen perusteella. Tdmédn jéilkeen
vastauksista kertyneiden ilmaisujen maarét laskettiin yhteen ja niistd muodostettiin
erilaisia kuvioita. Osassa kuvioista tulokset ilmaistiin prosenttimuodossa ja osassa

kappaleméérina.
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Sisédllonanalyysistd kéytetddn useasti kahta eri merkitysti: sisdllon erittely ja
sisdllonanalyysi.  Siséllonanalyysillda  tarkoitetaan dokumentin kuvaamista
sanallisesti, kun taas siséllon erittelylld tarkoitetaan aineiston analyysid, jossa
kuvataan kvantitatiivisesti tekstin sisdltod. Rajaa pidetddn hyvin merkittdvéna.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 106. ) Sisdllonanalyysi on tekstin analyysii, jonka avulla
pystytddn tutkimaan avoimia kysymyksid. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 104.)
Tutkimuksessa avokysymykset kdytiin ldpi sekd siséllonanalyysid ettd siséllon

erittelyd hyodyntéen.
4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa pyritaan
valttamaan virheiden syntymistd. Taman vuoksi tutkimuksen luotettavuutta pyri-
taan arvioimaan erilaisin keinoin. Tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan monia eri-
laisia keinoja luotettavuuden arvioinnissa. Yleisimmin luotettavuutta k&sitellaan re-
liabiliteetin ja validiteetin késitteilla. Reliabiliteetilla tutkitan tutkimustulosten tois-
tettavuutta. Validiteetti puolestaan mittaa patevyytta eli sitd, onko tutkittu sita mita
on ollut tarkoitus tutkia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231).

Tieto tutkimusta varten keréttiin kyselylomakkeella anonyymisti, niin ettei kenen-
kaan henkildllisyys voinut paljastua missaan vaiheessa tutkimusta. Talla varmistet-
tiin, ettd vastaajien oli helppo vastata ja kertoa omat mielipiteensa kysymyksiin re-
hellisesti. Kyselyssé haluttiin painottaa, ettd vastaukset eivat tule menemaan mis-
séan vaiheessa tutkimusta omaishoidon tuen yksikkéon henkilékunnan luettavaksi.
Taman uskottiin lisddvan vastauksien todenmukaisuutta, sekd nostavan vastauspro-

senttia korkeammaksi.

Kysymykset yritettiin laatia mahdollisimman selkeiksi, jotta niihin olisi helppo
vastata ja turhilta vaarinkasityksilta valtyttaisiin. Hirsjarvi ym. korostavat, etté laa-
dullista tutkimusta tehdessa tarkka tulosten analysointi ja l&pikdyminen lis&éavat tut-
kimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tutkimuksen analysointi toteu-

tettiin tarkasti, jotta virhemarginaali olisi mahdollisimman pieni.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeet toimitettiin postitse kaikille vuodesta 2011 omaishoidon tukea
saaneille vaasalaisille. Kyselylomakkeita lahetettiin 255 kappaletta. Kyselyyn vas-
tasi 130 omaishoitajaa (vastausprosentti 50,9), joista seitseman kyselylomaketta
jouduttiin hylk&&dmaan, puutteellisten vastausten vuoksi. Tutkimustulosten analy-
soinnissa kaytettiin 124 kyselylomaketta (vastausprosentti 49). Kyselylomakkeet
l&hetettiin vastaajille syksylla 2015 ja heille annettiin kaksi viikkoa vastausaikaa.

5.1 Omaishoitajien taustatiedot

Kolme ensimmaista kysymysta késittelivat vastaajien taustatietoja, joita olivat su-
kupuoli, ika ja rahallinen tuki. Vastauksista saatiin selville, ettd kyselyyn osallistu-
neista omaishoitajista naisia oli 62 % (n= 77) ja miehi& 38 % (n=47).

Vastaajat jaettiin kahteen eri ikdryhmaan. 64-vuotiaat ja sitd nuoremmat (18,5 %)
sekd 65- vuotiaat ja sitd vanhemmat (81,5 %). Talla jaottelulla selvitettiin miten alle
65 — vuotiaiden vastaukset erosivat yli 65-vuotiaiden vastauksista. Jaottelua kaytet-
tiin vain muutamassa maarallisessa kysymyksessa. Kaikkien vastaajien ién keskiar-

voksi tuli 73 vuotta.

Viimeisena taustatietona selvitettiin, millaista rahallista tukea omaishoitajat saavat.
Selvasti suurin osa 77 % (n=96) omaishoitajista sai alinta tukea, eli perusomaishoi-
don tukea. Korotettua omaishoidon tukea sai 21 % (n=26) ja ainoastaan 1,6 % (n=2)
sai tehostettua omaishoidon tukea. Tutkimukseen vastanneista omaishoitajista ku-

kaan ei saanut korkeinta rahallista tukea eli erityisomaishoidon tukea.
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5.2 Omaishoitajien saama informaatio

Tassa osiossa Kartoitettiin, kuinka moni omaishoitaja oli osallistunut heille suun-
nattuun infotilaisuuteen, seka heidan tyytyvaisyytta tilaisuuden sisaltéd kohtaan.
Kysymyksilla haluttiin myos selvittddn, miten hyvin omaishoitajat tietavéat heille
oikeutetuista palveluista, miten heille jaetun infokansion sisalto palvelee heidan ar-

keaan seké kuinka helppoa heidén on saada apua omaishoidon tuen yksikosta.

Omaishoidon tuen yksikdn ohjaajat (ks. luku 3.5) jarjestavat tarpeen mukaan uusille
omaishoitajille infotilaisuuden missa kaydaan lapi infokansion sisaltéd. Tilaisuu-
dessa omaishoitajat saavat vapaasti esittdd kysymyksié asioista mitka heitd askar-

ruttavat.

5.2.1 Infotilaisuuteen osallistuminen seka tyytyvaisyys sen sisaltoa koh-

taan

Kysymyksilla haluttiin selvittad kuinka moni omaishoitaja oli osallistunut heille
suunnattuun infotilaisuuteen, sek& mitd mielt4 he olivat tilaisuuden sisallgsta. Vas-
taajat jaettiin kahteen eri ikdryhméaan 64-vuotiaat ja sitd nuoremmat, seka 65-vuo-
tiaat ja sitd vanhemmat. Talla jaottelulla haluttiin selvittad oliko ialla merkitysta
infotilaisuuteen osallistumisen kanssa, seka vaikuttiko ik& siihen millaiseksi tilai-

suuden siséltd koettiin (ks. taulukko 1 ja taulukko 2.)

Taulukko 1. Infotilaisuuteen osallistuneiden ikajakauma. (n=lukuméaéara)

64-vuotiaat ja alle

65-vuotiaat ja yli

Ei osallistunut

65,2 % (n=15)

36,6 % (n=37)

Osallistunut

34,8 % (n=8)

63,4 % (n=64)

Y hteensa

100 % (n=23)

100 % (n=101)

Infotilaisuuteen osallistuminen. Khiin nelio- testi osoitti, ettd iall& oli suuri merkitys

osallistumisen kannalta. Tyoikéisista vain 34,8 % osallistui infotilaisuuteen. T&han
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tulokseen on luultavasti vaikuttanut infotilaisuuden ajankohta. Avokysymyksissa
nousi esiin, etta tyoikaisten omaishoitajien on hankala paasta osallistumaan info-

tilaisuuteen.

”Olisi kiva jos meilla tyossakayvilla olisi mahdollisuus olla omaishoitajien
tapaamisessa mukana. Siihen ei ole mahdollisuutta, kun tybaika on 8-16 tai
12-20”

Tulokset osoittivat, ettd yli 65-vuotiaiden on helpompi osallistua infotilaisuuteen,
sen ajankohdan vuoksi. Infotilaisuuteen kyseisestéd ikdryhmaésta osallistui 63,4 %.
Tulos voisi olla parempi, mutta osa omaishoitajista on saattanut jatt&a infotilaisuu-
den valiin sen vuoksi, etta hoidettava on usein vaikea jattaa yksin kotiin. Vastauk-
sista voi siis paatella, ettd ialla on merkitysté siihen, kuinka omaishoitaja padsee

osallistumaan heille suunnattuun infotilaisuuteen.

Infotilaisuuden sisaltd. Kysymyksen vastaukset ristiintaulukoitiin SPSS-ohjelman
avulla vastaajien ikdjakauman kanssa. Ristiintaulukoinnilla haluttiin kartoittaa, mi-
ten ika vaikuttaa omaishoitajien mielipiteisiin infotilaisuuden sisaltoa kohtaan (ks.
taulukko 2). Kysymykseen oli liitetty myds avokysymys, johon vastaajat saivat ja-
kaa omia mielipiteitd seka kehittdmisideoita infotilaisuudesta

Taulukko 2. Millaiseksi omaishoitajat kokivat infotilaisuuden sisallon ikaja-
kauman mukaan (n=lukuméara)

Kysymyksen vastausvaih- | 64-vuotiaat ja alle 65-vuotiaat ja yli
toehdot

Selkea 30,4 % (n=7) 58,4 % (n=59)
Sekava 0,0 % (n=0) 5,9 % (n=6)
Kysymykseen vastannei- | 7 65

den lukumaara

Omaishoitajista, jotka olivat 65-vuotiaita tai sitd vanhempia, 58,4 % oli pitanyt in-

fotilaisuuden siséltoa selkednd. 5,9 % tasté ikaryhmasta oli sitd mielta, ettd siséltd
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oli sekava. Omaishoitajista, jotka olivat 64-vuotiaita tai sitd nuorempia, 30,4 % ko-
kivat infotilaisuuden sisalloén olleen selked. Yksiké&an, tahan ikdryhméan kuuluva

omaishoitaja, ei kokenut tilaisuuden sisaltoéd sekavaksi.

Tuloksista voi nédhda, etté iall4 on vaikutusta vastaajien mielipiteisiin infotilaisuu-
den sisdltod kohtaan. Tuloksista voi paatella, etté tyodikaisten omaishoitajien on jon-
kin verran helpompi vastaanottaa tietoa yleisessa infotilaisuudessa, verrattuna ela-
keikéisiin omaishoitajiin. Tyoikéisista omaishoitajista 8 oli osallistunut infotilai-
suuteen (ks. taulukko 2). Heistd 7 oli ottanut kantaa infotilaisuuden sisaltéon. Eli
ldhes kaikki tyoikdiset omaishoitajat, jotka olivat paésseet tilaisuuteen, olivat tyy-
tyvaisié sen sisaltoon. Myos elakeikéisista omaishoitajista suurin osa oli tyytyvaisia
infotilaisuuden sisaltoon. Kuitenkin pieni osa heisté koki, etta tilaisuus ei ollut riit-

tavan selkea.

Omaishoitajat olivat nostaneet esiin avokysymyksessa erilaisia kehittdmisideoita,
sekd kommentoineet infotilaisuuden sisdltda yleisesti. Omaishoitajat, jotka olivat
kokeneet infotilaisuuden sekavaksi, olivat muun muassa toivoneet, ettd ohjausta ja
neuvontaa jérjestettéisiin henkilokohtaisesti, infotilaisuus jarjestettéisiin sellaiseen
aikaan, ettd tyossakayvatkin paasisivat osallistumaan.

”Selittda asiat hyvin selkeasti, ettd ne menisi perille”
”Huonokuntoiset omaishoitajat eivit jaksa kuunnella”
”Henkilokohtainen infotilaisuus olisi parempi”

’Pitaisi olla tydajan ulkopuolella, ei keskella paivaa”

“Ei sekava, mutta kun kaikki on uutta niin on paljon mitd “sulatte-

lee” ennenko se menee kaikki tietoisuuteen”

Tarkednd asiana nostettiin esiin my0s se, ettd tietoa jaettaisiin hyvissa ajoin, jo en-

nen hoidettavan sairastumista.
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“Tietoa tulisi saada aikaisemmin jo ennen potilaan sairastumista. Esim.
laékari olisi se henkild joka tiedustelisi vointia ja parjaamista kotona. Sai-

raanhoitajat sairaalassa voisivat olla informaation jakajia”
5.2.2 Infokansio

Kysymyksessa haluttiin selvittda, kuinka hyvin omaishoitajille laadittu infokansio
palvelee ja tukee omaishoitajien arkea (ks. taulukko 3). Infokansio jaetaan uusille
omaishoitajille ja se sisédltda tarkeita yhteystietoja seka infoa heille oikeutetuista
palveluista. Tulokset saatiin ainoastaan suomenkilisten vastaajien vastauksista, silla
kysymys puuttui ruotsinkielisten vastaajien kyselylomakkeesta. Kysymykseen oli
liitetty myds avokysymys kehittdmisideoita varten, johon omaishoitajat saivat Kir-
joittaa ylos omia mietteitadn ja parannusideoitaan infokansioon liittyen. Khiin ne-
liG-testi osoitti, ettd idlla ei ole vaikutusta siihen, miten hyvin infokansion materiaali
palvelee omaishoitajan arkea.

Taulukko 3. Kuinka hyvin infokansio tukee omaishoitajien arkea (n=lukuméard)

Kysymyksen vastausvaihtoehdot Vastaajien maara
Erittdin hyvin 12,1 % (n=11)
Hyvin 76,9 % (n=70)
Melko huonosti 9,9 % (n=9)
Huonosti 1,1% (n=1)
Kysymykseen vastanneiden lukumaara | 91

yhteensa

Vastaustulosten mukaan suurin osa eli 76,9 % omaishoitajista koki infokansion si-
séllon tukevan hyvin omaishoitajan arkea. Vastaajista 12,1 % oli vastannut erittéin
hyvin, 9,9 % melko huonosti ja vain 1,1 % omaishoitajista koki infokansion sisallon

tukevan huonosti omaishoitajan arkea.
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Omaishoitajat olivat nostaneet avokysymyksessa esille erilaisia kehittdmisideoita
infokansion suhteen. He toivoivat muun muassa, etta infokansion sisélto olisi ja-
oteltu selkedammin, se olisi tiiviimpi ja ytimekk&ampi ja ettd palveluseteleisté 10y-

tyisi selkedmpi ohjeistus.

“Olisi hyvd yhdistdd informaatiot, ettei joka tuutista tule omat tiedot. Kan-

sio on niin tdynnd ettei tdirkeitd tietoja vilttimdttd saa helposti esiin”

“Esim. palvelusetelit mainitaan, mutta ei ole ohjeita mistd niitd saadaan,

koska ja kuinka ne kdytetddn”

“Yhteystiedot voisi jakaa selkedmmin, etta tietdisi missa tilanteessa ottaa

mihinkdkin yhteyttd”

... voisiko infokansiota pdivittdd, esim. puh.num. jos ovat muuttu-

’

neet, henkilovaihdokset jne..’
“Asioiden muuttuessa infotaan”

“Kansio pitdid lukea useamman kerran 1api ajatuksen kanssa, etté asiat

selkedd...”
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5.2.1 Omaishoitajien tietamys heille suunnatuista palveluista

Kysymyksessé haluttiin kartoittaa kuinka hyvin omaishoitajat tietavat heille suun-
natuista palveluista. Khiin- testin avulla selvisi, ettd merkitys ialla oli suuri (ks. tau-
lukko 4.)

Taulukko 4. Omaishoitajien tietdmys heille suunnatuista palveluista (n=luku-
Maara)

Kysymyksen vastausvaih- | 64-vuotiaat ja alle 65-vuotiaat ja yli
toehdot
Erittdin hyvin 17,4 % (n=4) 7,6 % (n=7)
Hyvin 47,8 % (n=11) 79,3 % (n=73)
Melko huonosti 30,4 % (n=7) 7,6 % (n=7)
Huonosti 4,3% (n=1) 5,4 % (n=5)
Kysymykseen vastannei- | 23 92
den lukumaara

Yli puolet 65-vuotiaista ja sitd vanhemmista omaishoitajista oli vastannut tieta-
vansa hyvin heille suunnatuista palveluista, kun taas 64-vuotiaista ja sitd nuorem-

mista omaishoitajista vain alle puolet (47,8 %) koki samalla tavalla.

Tydikaiset olivat vastanneet huomattavasti useammin kohtaan melko huonosti
(30,4 %) verrattuna elékeikaisiin (7,6 %). Kuitenkin 17,4 % tyoikaisista oli koke-
nut tietdvansa heille suunnatuista palveluista erittdin hyvin, kun taas elékeikaisista
sitd mielté oli ainoastaan 7,6 %. Molemmista ik&ryhmistd vain muutama oli sit&

mieltd, ettd tietoa oli huonosti.

Tuloksista voi paatelld, ettéd tydikéiset omaishoitajat tietavat jonkin verran huo-
nommin omaishoitajille suunnatuista palveluista, verrattuna elakeikéisiin omais-
hoitajiin. Tulokseen on saattanut vaikuttaa se, etta tydikéisten on ollut vaikeampi

paéasta osallistumaan omaishoitajille suunnattuun infotilaisuuteen.
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5.2.2 Avun ja tuen saanti omaishoidon tuen yksikosta

Kysymyksella haluttiin selvittad, kuinka helposti omaishoitajat saavat apua, omais-
hoidon tuen yksikdsta, erilaisiin arjessa vastaan tuleviin haasteisiin. Vastauksista

ilmeni, ettd 14113 ei tssd kysymyksessa ollut merkitysté (ks. taulukko 5.)

Taulukko. 5 Omaishoidon tuesta on helppo saada apua (n=lukuméara)

Kysymyksen vastausvaihtoehdot

Vastaajien maara

Erittdin hyvin

8,9 % (n=9)

Hyvin

74,3% (n= 75)

Melko huonosti

13,9 % (n=4)

Huonosti

3,0 % (n=3)

Kysymykseen vastanneiden lukumaara
yhteensa

101

Omaishoitajista yli puolet 74,3 % koki saavansa omaishoidon tuen yksikostd hyvin
tukea ja apua arjen haasteisiin. 8,9 % oli vastannut saavansa apua omaishoidon tuen
yksikdsta erittdin hyvin. 13,9 % omaishoitajista koki saavansa melko huonosti apua
jatukea arjen haasteisiin ja 3 % oli vastannut saavansa huonosti tukea omaishoidon

tuen yksikosta.
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5.3 Omaishoitajien kayttamat palvelut

Kysymyksen avulla oli tarkoitus selvittdd mité palveluita omaishoitajat kayttavat
(ks. kuvio 2).

OMAISHOITAJIEN KAYTTAMAT
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Kuvio 2. Omaishoitajien kéyttdmat palvelut

Selvasti suurin osa vastaajista eli 50 % kéytti intervallihoitoa. Vastaajat kertoivat,
ettd intervallihoito oli yksi harvoista keinoista saada itselle jarjestymaan hieman
omaa aikaa. Taméa koettiin erittdin tarkedksi asiaksi oman jaksamisen kannalta.

Vastauksista ilmeni myos laheislomituksen ja paivatoiminnan tarkeys.

Vastauksista ilmeni, ettd moni vastaaja ei tiennyt miten Kelan ja lomaliiton jarjes-
tamille kuntoutus- ja lomaviikoille péése osallistumaan. Esiin nousi myds se, etta

hyvin harva omaishoitaja hyddyntédd omaishoidon omia hoitajia.
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Esioletuksena oli, ettd suurin osa vastaajista kokee intervallihoidon heille tarkeim-
maéksi tukimuodoksi. Intervallihoito antaa omaishoitajalle omaa vapaa-aikaa. (ks.
luku 3.2) Esioletus sai téssa tutkimuksessa vahvistusta, kun moni vastaaja oli vas-

tannut intervallin olevan elinehto omalle jaksamiselle.
5.4 Omaishoitajien jaksaminen

Kysymyksen avulla oli tarkoitus selvittda kuinka kuormittavana omaishoitajat ko-
kivat hoidettavan hoidon. Omaishoitajat saivat ympyroida arvon asteikolla 1-10
kuinka raskaaksi he kokivat arjen omaishoitajana. Arvo 1 tarkoitti, ettd arki on help-
poa ja arvo 10, ettd arki on raskasta. Kysymykseen oli liitetty myds avoin kohta,

johon vastaajat saivat kirjoittaa vapaasti omia ajatuksia jaksamisesta (ks. kuvio 3.)

KUINKA RASKAANA OMAISHOITAJAT
KOKEVAT ARJEN

30%
27%

25%

20%
17%

15% 13%
10% 10%
10% 9% . .
6%
59% 4%
2% 2%
0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vastaajien lukumaara prosentteina

Kuvio 3. Kuinka raskaana omaishoitajat kokevat arjen

Vastauksista suurin osa (57 %) sijoittui lukujen kuusi ja kahdeksan valille. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettd suurin osa omaishoitajista koki arjen raskaaksi. Avoimen
kohdan ilmaisuista ké&vi kuitenkin ilmi, ettd he selviytyvat raskaasta arjesta sen

vuoksi, ettd hoidettava on hyvin rakas ja tarkea.
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Tutkimuksessa esiin nousi arjen sitovuus.

’

”Tunnen olevani kiinni sidottu’
“Adrirajoilla”™

Omaishoitajan sairastelu ja hoidettavan pitkélle edennyt sairaus nostettiin myos

esille.
“Hoito muuttunut ympdri vrk: Lyhyet ja katkonaiset younet”

“Jos hoidettavan sairaus On muuttanut oman persoonan aivan toi-
senlaiseksi, se tekee arjesta todella raskasta, jos ei esimerkiksi

muista omaa puolisoaan”

“Riippuen kuinka sairas on itse joskus, kun on kroonisia sairauksia

itselldkin”

”... On salailua esim. pissat housuissa ja vdittdd ettd ei ole. Lagk-

keiden otto, sanoo ettd on ottanut ja ne on taskussa’

2

os omainen on sairas ja paljon lddkkeitd niin suuri huoli ja vastuu

painaa ja usein unohtaa omat lddkkeet ja muut askareet”

Tarkeind voimavaroina koettiin rakkaus laheista kohtaan ja positiivinen asenne el&-

maan.
“"Med humor, min man har mycke humor. Trots sjukdomen”
“Med en positiv attityd”

”Olen luonteeltani positiivinen, sosiaalinen, palvelualalla tydskennellyt.
Monikymmenvuotinen avioliitto on opettanut yhdessaelon, arjen ja juh-

lan.”
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5.4.1 Omaishoitajien voimavaroja tukevat asiat

Tassa kysymyksessa vastaajien tuli laittaa vaihtoehdot tarkeysjarjestykseen luvuilla
1-5. Néin ollen luku yksi tarkoitti tarkeintd ja luku viisi vahiten tarkeintad. Kysy-
myksen vastaukset pisteytettiin ja eniten pisteitd kerdnnyt vaihtoehto sijoitettiin py-
ramidin huipulle. Loput vaihtoehdot laitettiin pistejarjestyksessa eniten pisteita saa-
neen alapuolelle. Pistemaarat muutettiin kuvioon (ks. kuvio 4) prosenteiksi, jotta

tarkeysjarjestys néakyisi selkeammin.

/Omaiset 33%

/ Lomapaivat 26% \
/ Harrastukset 18% |
(Muu, mika 14% \
(Vertaistuki 9% |

Kuvio 4. Omaishoitajien arjen jaksamista tukevat tarkeimmat keinot.

Vaihtoehdoista eniten pisteitd kerési omaiset (33 %), joka koettiin tarkeimméksi
arkea tukevaksi voimavaraksi. Omaisten apu arjessa oli monelle korvaamaton asia.
Lomapadivét saivat toiseksi eniten pisteitd (26 %). Harrastukset koettiin myos tarke-

aksi arkea tukevaksi asiaksi. Se kerasi yhteensa 18 % pisteistd. Muu, mika kohta
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kerési 14 % pisteistd, tasta vaihtoehdosta nousi esiin mm. mokkeily, kirkossa kay-

minen, uskonto ja pihatyot.

Tutkimuksessa selvisi, ettd vertaistuki kerasi vahiten pisteitd (9 %). Vastauksista
ilmeni, ettd hyvin pieni osa osaa kéayttaé vertaistukea ja osalle se oli melko vieras
kasite. Moni vastaaja my0s kaipasi, ettd Vaasassa jarjestettdisiin omaishoitajille
vertaistukea enemman, koska talla hetkelld sita on tarjolla hyvin niukasti. Tyodikéi-

sille vertaistukea ei ole tarjolla ollenkaan.

5.5 Omaishoitajien keinot/toimintatavat, jotka tukevat arjessa jaksa-

mista

Kysymyksella haluttiin kartoittaa, millaisia erilaisia keinoja ja toimintatapoja
omaishoitajat ovat 16ytaneet tukemaan omaa jaksamistaan arjessa. Vastaajista 77
vastasi kysymykseen. Kysymyksesta nousi esiin yhteensé 129 ilmaisua. Samalta
vastaajalta saattoi nousta esiin useita eri ilmaisuja (ks. kuvio 5.)

Jaksamista tukevat
toimintatavat/asiat

Kuvio 5. Omaishoitajien ilmaisuja arkea tukevista asioista sekd toimintatavoista
(129 ilmaisua)
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Paaluokiksi muodostuivat: harrastukset, itsestd lahtevat tukimenetelmat, laheiset,

kotona tapahtuva tuki sek& oma-aika.

Harrastukset (71 ilmaisua). Alaluokiksi harrastuksiin muodostuivat: Liikunta (35
ilmaisua), erilaiset virikkeet kotioloissa (22 ilmaisua), seurakunnan toiminta (4 il-
maisua), asiointi kodin ulkopuolella (4 ilmaisua), yhdistystoiminta (3 ilmaisua),

mokkeily (2 ilmaisua) seké kulttuuri (1 ilmaisu).

Omaishoitajat kokivat erilaisten harrastusten tukevan merkittavasti heidan jaksa-
mistaan arjessa. Harrastuksista, erityisesti liikunta (35 ilmaisua) seké erilaiset vi-
rikkeet kotioloissa (22 ilmaisua), kerasivét eniten omaishoitajien ilmaisuja.

”Liikunta ja luonto”

“Ulkotyot...”

"Olemme aloittaneet vesijumpan yhdessd...”
"Kdsitoiden tekeminen, kutominen ja virkkaus”
“Kaunis kattaus ruokailutilanteissa (kynttildt)”
”Tv- ohjelmat molempien makuun”
”Lukeminen ennen nukkumaanmenoa”
“Yhteiset kéivelylenkit”

“Osallistuminen kaupungin jdrjestimdcdn kuntosali jumppaan...’

Muita harrastuksia, jotka tukivat omaishoitajien jaksamista, olivat seurakunnan toi-

minta (4 ilmaisua),

"Usko Jumalaan ja Jeesukseen. Hengelliset tilaisuudet ja musiikki-

tapahtumat Vuorikodilla™
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"Seurakunnan tuki”
asioilla kdyminen (4 ilmaisua),
“"Kaupassa pyoriminen”

“Yritin ldhted hdnen kanssa joka pdivdi jonnekin ulos (kauppoi-

hin)...”
yhdistys toimintaan osallistuminen (3 ilmaisua),
”Kuulun omaishoitajien jdrjestéon”™
mokill (2 ilmaisua) seké teatterissa (1 ilmaisu) kayminen.

"Kesdlld mokilld...”

’

"Teatteri...’

Itsesta lahtevat tukimenetelmat (22 ilmaisua). Alaluokiksi itsesta lahteviin tukime-
netelmiin muodostuivat: Rutiinit/priorisointi (12 ilmaisua), oma-asenne (7 ilmai-

sua), sek& nukkuminen (3 ilmaisua).

Omaishoitajat kokivat arjen rutiinit seka asioiden priorisoinnin (12 ilmaisua) melko
tarkeiksi asioiksi oman jaksamisen kannalta. Niiden koettiin tekevén arjesta suju-

vampaa, seké helpottavan hoidettavan kanssa toimimista.
“Tarkka paiva- ja viikkorutiinit”
“Tehtdvien tirkeysjdrjestys”

"Mikddn jokapdivdinen asia ei ole ehdottoman tdrked juuri “nyt”.

On vield huominenkin”

”...rutiinit auttavat ja helpottavat pdivien kulkua”
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Oman asenteen (7 ilmaisua) uskottiin myos vaikuttavan melko paljon omaan jak-
samiseen. Hyvilla younilla (3 ilmaisua) koettiin olevan my6s positiivinen vaikutus

jaksamiseen.
"Huumori”
“Unitabletit silloin tdlloin”
“Potilaan ymmdrtiminen...”

"Kdsitelld ensin itsensd kanssa uusi muuttunut elaméntilanne ja

hyvdksyd se ettei mikddn ole endd kuin ennen”

L&heiset (15 ilmaisua). Alaluokiksi laheisiin muodostuivat: Ystavéat (9 ilmaisua),

omaiset (4 ilmaisua) ja vertaistuki (2 ilmaisua).

Omaishoitajat kokivat erilaisten ihmissuhteiden antavan voimia, sekd tukevan
omaa jaksamista. Ystévien olemassaolo auttoi omaishoitajia jaksamaan (9 ilmai-

sua).

"Hyvdt ystdvit”

”...uskovat ystdvdt...”

... yStdavien tapaaminen”

“Facebookista loytynyt uusia ystdvid ja uutta ajateltavaa”
Omaiset (4 ilmaisua) tukivat myos jaksamista.

“Lasten ja lastenlasten kdynnit ja heiddin kanssa keskustelu”™

“Puoliso auttaa ja tukee”

” .. vierailu lasten luona...’

Vertaistuki (2 ilmaisua) auttoi muutamaa omaishoitajaa jaksamaan paremmin.
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“Har haft kontakt med andra i samma situation via var ndtverk...”
“Muistisairaiden ryhmd netissd”

Kotona tapahtuva tuki (14 ilmaisua). Alaluokiksi kotona tapahtuvaan tukeen muo-
dostuivat: apuvélineet (6 ilmaisua), kodinhoito (4 ilmaisua) seka tukipalvelut (4 il-

maisua).

Jaksamista tukevina asioina omaishoitajat nostivat esille erilaiset apuvalineet (6 il-

maisua) kuten esimerkiksi GPS-ranneke, puhelin ja péivakirja seka kodin muutos-

tyot.

... pdivdkirja hyvd muistisairaan muistamisessa”

’

“Kodin muutostyot, kaiteet, mattojen uusiminen...’

’

"GPS- ranneke, niin kauan kuin potilas osaa sitd kdyttdd’
“Puhelin hyvd apuvdiline”

Hyvien kodinhoitotaitojen (4 ilmaisua) koettiin tukevan omaa jaksamista.
“Hyvdt kodinhoitotaidot”

’

”...hoidettavan opastuksella kehittinyt kodinhoitotaitoja...’

Myos erilaiset tukipalvelut (4 ilmaisua), kuten ulkoiluttaja tai siivousapu auttoivat

omaishoitajia jaksamaan arjessa paremmin.

”...ruokapalvelu, siivouspalvelu...’

“Opiskelijoiden muistikaveritoiminta”



49

Oma-aika (7 ilmaisua). Alaluokiksi omaan aikaan muodostuivat: Kodin ulkopuo-
lella vietetyt vapaat (4 ilmaisua), hoidettavan paivatoiminta/intervallijaksot (3 il-

maisua).

Mahdollisuus vapaisiin (4 ilmaisua) sekd omaan aikaan, koettiin myos tarkeéksi

asiaksi oman jaksamisen kannalta.
”Omaa lomaa joskus”
“Parin tunnin poissaolo pdivdssd, kun siihen vield mahdollisuus ™
"Ulkomaanmatka > vuoden pddssd auttaa jaksamaan”

Intervallijaksoja sek& paivatoimintaa (3 ilmaisua) pidettiin tdrkeind asioina, oman

ajan ja vapaiden jarjestymisen kannalta.
“Intervallijaksot ja pdivitoiminta”™

“Intervallijakson aikana keksittdvi itselle mieluista tekemistd, ei

saa jaddd kotiin yksin”

Tutkimustulokset tukevat Virtasen tekeman tutkimuksen tuloksia (ks. luku 2), siita

millaiset asiat tukevat ikaantyneiden kotona selviytymista.
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5.6 Omaishoitajien mielipiteitd omasta asemastaan Vaasan kaupun-

gissa

Kysymyksessé selvitettiin omaishoitajien tyytyvéisyyttd omaa asemaa kohtaan
Vaasan kaupungissa. Vastaajat saivat vastata vapaasti omin sanoin, sek& omien ko-
kemustensa pohjalta, millaisena he n&kivat omaishoitajien nykyisen tilanteen Vaa-

sassa (ks. kuvio 6.)

Omaishoidon

tilanne VVaasan

kaupungissa

Positiiviset Negatiiviset

IImaisut 51 IImaisut 46

Kuvio 6. Omaishoitajien mielipiteitd asemastaan Vaasan kaupungissa
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Kysymykseen vastasi 76. llmaisuja kysymykseen tuli yhteensa 97. Samalta vastaa-
jalta saattoi tulla useita eri ilmaisuja. Vastaukset jaettiin kahteen paaluokkaan; po-

sitiivisiin seka negatiivisiin ilmaisuihin.

Positiivisia vastauksia (51 ilmaisua) tuli hieman enemman kuin negatiivisia. Vas-

taajat nostivat esiin etenkin sen, ettd palvelu on erittdin hyvéa ja toimivaa.
“Muistikaveritoiminta todella mahtavaa!”
“Saanut erittdin hyvdid palvelua!”
"Kaikki saisi jatkua ennallaan™
"Toimii meiddn kohdalla hyvin!”
“Apua saa suhteellisen hyvin soittamalla”

“Tyytyvainen, saa eldé yhdessd...’

Negatiiviset vastaukset (46 ilmaisua). P&allimmaisend negatiivisista vastauksista

nousi esiin palkkion pienuus verotuksen jalkeen.
”Palkka ok, mutta verotus voi vieda motivaation”
”Rahallinen tuki suuremmaksi ”
“Verotus karmea...”

Lisédksi muutamista vastauksista nousi esiin se, ettd omaishoitajan tulee olla itse
aktiivinen saavuttaakseen riittdvan avun ja tuen saannin. Omaishoitajien vastauk-

sista nousi yhtené epékohtana esille myos puutteellinen tiedon saanti.

“Omalta kohdaltani asiat sujuvat suht. Hyvin. On itsesta kiinni,
etté kayttdd mahdollisuuksia. Vastuuhenkil6t ovat olleet hyvin

apuna’”
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”...jos on noin paljon mahdollisuuksia mitd voi saada on ikdvdd ettei kaikki
niista tieda. Ensimmaisena saatu lippu ja lappu menee jo ndin monen vuo-

>

den jdlkeen hukkaan niin sen takia ei tiedd mitd on saatavilla.’

5.7 Kehittamisideat

Kyselylomakkeen viimeisessd kysymyksessé vastaajat saivat vapaasti antaa pa-
lautetta seka kertoa kehittdmisideoita omaishoitoon liittyen. VVastauksiin on liitetty
myos kyselylomakkeen toisen osion kolmas kysymys, johon omaishoitajat olivat
saaneet ilmaista millaista tukea ja apua he kaipaavat arkeensa. Kysymys kerasi vain
muutamia vastauksia ja ne olivat samankaltaisia kuin kyselylomakkeen viimeisessé

kysymyksessa. Vastaajista 94 vastasi yhteensa ndihin kahteen kysymykseen.

Vastaajista enemmisto toivoi lisaé intervallipaikkoja sek& samalla parannuksia in-
tervallipaikkojen varustukseen. Muutama vastaaja nosti esiin, ettd intervallipaik-

kojen varustus on télla hetkella lilan minimaalinen.

"Lisdd laadukkaita intervallipaikkoja”™

’

“intervallissa huono varustus...’

”Jokainen omaishoitaja tarvii ne lailliset vapaat ja mielestani inter-
vallipaikkoja tulisi lisata etta kaikilla olisi mahdollisuus niihin saan-

12

nollisesti

Vastaajista selvasti suurin osa koki rahallisen korvauksen olevan liian pieni omais-

hoitajan tydomaaraan nahden seka verotuksen kohtuuttomaksi.

”Perusomaishoidon korvaus saisi olla suurempi esim. tyottémyys-

korvauksen suuruinen”

"Kdytonnossd tulo = +-0"
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’

”Kukaan vieras ihminen (eikd kaikki omaiset) suostuisi tihdn..’
”Hogre 16n nar man jobbar dygnet runt ... ”

Yhtena merkittdvana asian esiin nousi tydikaisten omaishoitajien tilanne. Heidén

vastauksista ilmeni erittain kova tyytyméattdmyys omaa tilannetta kohtaan.

"Tydikdisille omaishoitajille omaa toimintaa (hoidettava myos tyo-
ikainen puoliso), lastaan hoitaville vanhemmille seka ikaihmisille,
jotka huolehtivat puolisostaan on omaa toimintaa, tydikaiset on

unohdettu kokonaan ”

Samalla tyoikaiset vastaajat nostivat myos esiin tilanteen intervallipaikkojen suh-
teen. Tilanteen Kkoettiin olevan huono, koska heille ei ole tarjolla oman ikaistéd/ ta-

soista seuraa intervallipaikoissa.

"Tyoikdisille hoidettaville, joilla pdd on terdvd, suunnattuja palve-
luita/intervallihoitopaikkoja taytyisi olla enemméan. Seurauksi ei
riitd muistisairaat vanhukset eikd viriketoiminnaksi kahvittelu ja

saunominen’”

“"Omaa lomaa tarvisi niin ettd voisi hyvilld mielin jdttdd hoidettavan
siksi aikaa hoitopaikkaan, mutta talla hetkelld sopivaa paikkaa ei

ole olemassa (¢ydikdinen)”

Vastaajien keskuudessa esiin nousi myos epétietoisuus siitd mist4 apua tarvittaessa
saisi. Omaishoitajuuden jatkuessa pitk&an uutta tietoa ei enaa lahetetd omaishoita-

jille.

"Tieto palveluista ja tuista heikkoa, moni jdd tiedon ulkopuolelle
silla omaishoitajuuden alkaessa saa tietoa, mutta sen jalkeen niita
ei enda saa ja jos hukkaa saadut esitteet ei tieda enda palveluista

mitddan”
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Omaishoitajien keskuudessa nousi esiin vertaistuki. Omaishoitajat toivoivat yh-
teistd tekemistd muiden omaishoitajien kanssa. Yhteisella toiminnalla saataisiin
vertaistukea ja samalla myds seuraa muista, koska muuten voi helposti jaada yksin.

Toiveena olivat my0s erilaiset aktiviteetit ja harrastusmahdollisuudet.

“Sellaista yhdessd oloa toisten omaishoitajien kanssa. Teatteri- ja

kylpylatoimintaa, sauna-iltoja...”

“Kerran viikossa voisi olla joku ajanvieteohjelma omaishoitajalle,

ettd hoidettavalle”
"MGdjlighet att delta i kurser och aktiviteter”
“"Mera gymnastik avndgot slag”

Yhteiskunnan heikko arvostus omaishoitajia kohtaan puhutti myés vastaajia. Moni

vastaaja koki, ettd heidan tyota ei arvosteta.

”Onhan se vastuu omaishoitajalle suuri. Arvostus ei yhteiskunnalla

ole riittdvd. ja mitd sddstojd se tuo™

Ymmarrysta 24/7 tyosta.. sen voisi myos sanoa aaneensa.. vaikka

ei rahallisesti auta”

"Vihdn vastuuta myos omaishoidon tuen antajille. Vaikka ikuinen
raha kysymys, kaikesta sddstetddn ja “peldtddn” ettd tuokin rupeaa

LRI}

kinumaan jotain “ylimddrdistd”.

Vastaajat nostivat esiin myos sen, ettd omaishoidossa tehdaan tarkeaa ja arvokasta

ty6ta. Erityisesti muistitoiminta ja muistikoordinaattori kerasi kehuja.

“Vaasan kaupungin omaishoidon tukihenkilét suurena apuna.

Muistikoordinaattorilta paljon tietoa ja apua™

”Minneskordinator... ett stort +”
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, miten omaishoitajat jaksavat arjessa. Tutki-
muksella selvitettiin, kuinka omaishoitajat hyodyntévat heille suunnattuja palve-
luita, sekda mitd asioita ja toimintatapoja he ovat itse l6ytaneet tukemaan omaa jak-
samista arjessa. Lisaksi tutkimuksen avulla haluttiin saada selville kuinka tyytyvéi-
si& omaishoitajat olivat heille suunnattua infotilaisuutta sek& infokansion sisélt6a
kohtaan. Tutkimuksella selvitettiin my6s, kuinka hyvin omaishoitajat tietavat heille
suunnatuista palveluista, sekéd kuinka helposti he kokevat saavansa apua Vaasan
kaupungin omaishoidon tuen yksikdsta. Tutkimuksen vastaajaprosentti oli hyva,
silla 49 % (124/255) vastasi kyselyyn. Vastaajaprosentista voi paéatelld, ettd aihe on

ajankohtainen ja omaishoitajat haluavat saada aanensé kuuluviin.

Tutkimustuloksista nousi esiin erilaisia asioita, jotka tukivat omaishoitajien jaksa-
mista. Tarkeimpind, omaa jaksamista tukevina asioina, pidettiin omaisilta ja lahei-
siltd saatua tukea, intervallihoitoa seka lakisaateisia vapaita, harrastuksia seka eri-
laisia vapaa-ajan virikkeita kuten esimerkiksi mokkeily ja lomareissut. Tulosten pe-
rusteella voidaan paéatelld, ettd intervallihoito on yksi omaishoitajien tarkeimmaksi

koettu tukimuoto oman jaksamisen kannalta.

Omaishoitajat saivat tuoda esille myds omia hyvaksi koettuja toimintatapoja, milla
he tukivat omaa jaksamista arjessa. Liikuntaa pidettiin erittéin tarke&na asiana oman
jaksamisen kannalta. Etenkin ulkoilu nousi vahvasti esille. Moni vastaaja koki hy-
van fyysisen kunnon tukevan erittdin paljon omaa jaksamista. Kodin ulkopuolella
sekd kodissa tapahtuvat virikkeet nahtiin myos tarkeind jaksamisen tukimuotoina.
Naitd oli mm. yhdistys- sek& seurakunnan toiminta, asiointi kodin ulkopuolella, ko-

tity6t, kasityot, lukeminen ja television katsominen.

Omaishoitajat kokivat arjen rutiinien seka asioiden priorisoinnin tukevan omaa jak-
samista seka arjessa selviytymistd erittdin hyvin. Omalla asenteella oli suuri merki-

tys arjessa jaksamisen kannalta. Vastaajat nostivat esiin ettd huumori, positiivinen
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asenne, rakkaus hoidettavaa kohtaan sekd muuttuneen tilanteen hyvaksyminen aut-

toivat heitd merkittavasti jaksamaan omaishoitajana.

Vertaistukea pidettiin myos melko tarkedna asiana oman jaksamisen kannalta. Tut-
kimuksessa selvisi, ettd osa omaishoitajista ei ollut tietoisia mahdollisuudesta ver-
taistukeen. Tydikaisten kohdalla ilmeni, ettd heille ei ollut tarjolla omaa vertaistu-

Kiryhmaa. Vastauksista voi tulkita, ettd vertaistuelle on tarvetta.

Omaishoitajista selvasti suurin osa (57 %) koki arjen olevan raskasta. Tata selitet-
tiin silla, ettd arki on hyvin sitovaa ja omaishoitajat kokivat olevansa kiinni sidottuja
kotiinsa. Myos hoidettavan pitkélle edennyt sairaus ja etenkin muistisairaus lisési-
vat arjen haasteellisuutta. Omaishoitajat kokivat, ettd muistisairasta on vélilla hyvin
vaikea saada lahteméaéan intervallihoitoon. Tasta voi tulkita, ettd etenkin puutteelli-

nen vapaa-aika vaikuttaa merkittavasti omaishoitajien jaksamiseen.

Informaatio-osuudessa selvitettiin asiakkaiden tyytyvaisyytta heille suunnattua in-
fotilaisuutta seka infokansiota kohtaan. VVastauksista ilmeni, etta etenkin tyoikaisten
kohdalla osallistuminen infotilaisuuteen oli véhdista vain 34,8 % pééasi osallistu-
maan. Tuloksista voi paatelld, ettd infotilaisuuden ajankohta ei palvellut tydikaisia
omaishoitajia. 65- vuotiaat ja sitd vanhemmat omaishoitajat padsivat huomattavasti
paremmin osallistumaan tilaisuuteen (63,4 %). Heille infotilaisuuden ajankohta oli

parempi.

Tyobikaiset omaishoitajat, jotka olivat paésseet osallistumaan infotilaisuuteen, koki-
vat sisallon selkedksi. Elékeik&isistd omaishoitajista muutama (5,9 %) piti tilai-
suutta sekavana. Tuloksista voi pééatell4, ettd infotilaisuus koetiin padasiassa selke-
aksi. Parannusehdotuksia tuli jonkin verran, joita oli mm. infotilaisuuden ajankohta

ja selkeampi sisalto.

Omaishoitajien ik& ei vaikuttanut heidan mielipiteisiinsé infokansion sisaltéa koh-
taan. Vastaajista reilusti yli puolet (76,9 %) koki infokansion materiaalin tukevan

omaishoitajan arkea hyvin. Ja vain muutama vastaaja koki infokansion sisallon huo-
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noksi. Vastaajilta nousi infokansiota kohtaan erilaisia kehitysideoita kuten, selke-
ampi ja tarkempi siséltd. Omaishoitajat myds pohtivat, miten tulevaisuudessa muut-
tuvat yhteyshenkil6t ja heidan tietonsa tavoittavat heidat. Tulokset osoittavat, etta

omaishoitajat ovat padasiassa tyytyvaisié infokansion sisaltoéon.

Vastaajat kokivat, ettd heidan on helppo saada apua Vaasan kaupungin omaishoi-
don tuen yksikosta. Tuen saanti, omaishoidon tuen yksikostd, koettiin padasiassa
hyvaksi. Tatd mielta oli 74,3 % omaishoitajista. Erittdin hyvaksi sen koki 8,9 %
vastaajista. Muutama vastaaja (16,9 %) koki avun saannin huonoksi/melko huo-
noksi. Tasta voi paatella, ettd omaishoitajien on helppo k&&ntya omaishoidon tuen

yksikdn puoleen apua tarvitessaan.

Omaishoitajien tietdmys heille suunnatuista palveluista vaihteli idan mukaan. 65-
vuotiaat tai sitd vanhemmat omaishoitajat tiesivat huomattavasti enemman heille
suunnatuista palveluista verrattuna tyoikaisiin. Omaishoitajat mainitsivat myos
oman aktiivisuuden vaikuttavan merkittavasti tiedon saantiin. Tuloksista voi péaa-
telld, ettd osallistuminen infotilaisuuteen on saattanut vaikuttaa omaishoitajien tie-
tdmykseen heille suunnattuja palveluita kohtaan. Eldkeikéisilla on enemman aikaa,
verrattuna tygssakéyviin, perehtyé heille suunnattuihin palveluihin, mika voi jos-

sain maarin vaikuttaa myos tahan tulokseen.

Tutkimus osoitti ettd intervallihoito on omaishoitajien keskuudessa kaytetyin pal-
velu. Muita heille suunnattuja palveluita he kdyttivat melko tasaisesti. Vastauksista
nousi esille, ettd monikaan ei tiennyt kelan jarjestdmista kuntoutus- ja lomavii-
koista. Tatd tutkimustulosta verrattiin Improve Research Oy:n vuonna 2008 teke-
mé&én tutkimukseen Vaasan kaupungin omaishoidon tuen yksikdsta. Yhtena kysy-
myksend oli palveluiden kayttoon liittyen se, kuinka moni hoidettava kay interval-
lihoidossa. Talléin vain 23% vastaajista kédytti hyvakseen intervallia ja merkittavaa
oli, ettd 70% vastaajista ei tiennyt mahdollisuudesta kayttaa intervallihoitoa. Tasté
voidaan paatelld, ettd infotilaisuudesta ja infokansiosta on ollut hyotyd omaishoita-

jille.
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Kysyttdessa omaishoitajilta millaiseksi he kokivat oman tilanteensa Vaasan kau-
pungissa, vastauksista ilmeni, ettd tyytyvéisia ja tyytymattomia oli suunnilleen sa-
man verran. Positiivisia ilmaisuja tuli yhteensé 51 kappaletta. Néista ilmaistuista
esiin nousi yleinen tyytyvaisyys omaa tilannetta sek& saatuja palveluita kohtaan.
Negatiivisia ilmaisuija oli jonkin verran vahemmaén (46 ilmaisua) ja ne kasittelivat
padasiassa omaishoitajien tyytymattomyytta rahallisen tuen maaréa sekd kohtuu-
tonta verotusta kohtaan. Rahallisen tuen puutteellisuus nousi esille myds vuonna
2008 Improve Research Oy:n tehdyssa tutkimuksessa Vaasan kaupungin omaishoi-
don tuen yksikkdon. Omaishoitajat nostivat myos esiin sen, ettd tietoa saadakseen
taytyy jaksaa itse olla aktiivinen. Tasta voi pééatelld, ettd eniten tyytyméattomyytta
omaishoitajien keskuudessa omaa tilannetta kohtaa aiheuttaa rahallisen tuen puut-
teellisuus. Tyytymattomyyteen vaikuttaa hieman myos puutteellinen tiedonsaanti.
Esioletuksena ennen tutkimuksen toteuttamista oli, ettd raha-asiat nousevat erityi-

sesti pinnalle. Tutkimustulokset osoittivat esioletuksen todeksi.

Omaishoitajille annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti omin sanoin millaista tukea
ja apua he kaipaavat seké kehittdmisideoita omaishoitoa kohtaan. Selvésti suurin
osa Vvastaajista kaipasi lisad laadukkaita intervallipaikkoja. Intervallipaikkoja koet-
tiin olevan liian vaha, mink& vuoksi kaikilla ei ollut mahdollisuutta saannolliseen
intervalliin. Samalla toivottiin myds parempaa varustusta intervallipaikkoihin. Ai-
kaisemmin mainittu rahallinen tuki sekd tiedonsaannin puutteellisuus nostettiin

myo0s tassé kysymyksessé esille.

Tyoikaiset omaishoitajat toivoivat heidan ikéisille suunnattuja palveluita seka in-
tervallipaikkoja. Tyoikaiset vastaajat kokivat jd&dneenséd ulkopuolelle palveluista.
He kokivat, ettd tdmén hetkiset intervallipaikat eivat palvele heitd riittavéasti.
Useimmiten intervallihoidoissa kéyvat pééasiassa, muistisairaat ja huomattavasti
vanhemmat henkil6t. Taman vuoksi tyoikéiset eivat koe saavansa riittavan aktivoi-
vaa seuraa intervallihoidon aikana. Vastauksista voidaan péatella, etta tyoikaisia ei
ole huomioitu tarpeeksi palveluita suunniteltaessa. Taméa kohderyhmé kaipasi erit-

téin paljon muutosta tdhén epakohtaan.
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Vastauksissa nousi esiin useaan otteeseen, ettéd vertaistukea sekd yhteistéa tekemista
kaivattiin lisad. Moni omaishoitaja koki olevansa hyvin yksin tilanteensa kanssa ja
toivoivat, ettd pystyisivét jakamaan kokemuksiaan muiden vastaavassa tilanteessa
olevien kanssa. Té&sté voidaan tulkita, ettd vertaistuki koetaan erittéin tarkedaksi jak-

samisen kannalta.

Omaishoitajat nostivat epdkohtana esiin yhteiskunnan huonon arvostuksen heidén
tekemaansé tyota kohtaan. Vastaajat kokivat, ettd heidan tilannetta ei ymmarreta
riittavasti ja ei ndhda sitd kuinka vastuullista ja raskasta ty6 valilla on. Moni my6s
painotti vastauksissa, ettd kuka tahansa ei omaishoitajaksi ryhtyisi. Vastauksista
voidaan tulkita, ettd omaishoitajat ovat turhautuneita saamansa yhteiskunnan heik-

koon arvostukseen.

Mydnteising asioita vastaajat nostivat esille sen, ettd Vaasan kaupungin omaishoi-
don tuen paattajat tekevéat arvokasta ja tarkedd tyotd. Useasti vastauksesta nousi
ilmi, etté etenkin Vaasan kaupungin muistikoordinaattorin tekemé tyd koettiin erit-
tain arvokkaaksi ja tarkedksi. Tastd voidaan tulkita, ettd ammattihenkildiden antama

tuki on omaishoitajille erittdin tarkeaa.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd vastaajat ovat muutamaa epakohtaa
lukuun ottamatta melko tyytyvaisia omaa tilannetta kohtaan. Esioletuksena oli, ettéa
intervallihoitopaikkojen puutteellisuus ja rahallisen tuen vahaisyys tulevat nouse-
maan esiin omaishoitajien vastauksista. Tutkimuksen tulokset vahvistivat esiole-
tukset. Tuloksissa yllatti se, miten tyoikaiset ovat jadneet palveluiden ulkopuolelle.

Tama on selvasti asia mihin tulisi jatkossa Kiinnittaa erityisesti huomiota.
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7 POHDINTA

Aihe opinndytetyohon 1oytyi Vaasan kaupungin kotisivuilta. N&htydmme ai-
heemme koimme sen valittdméasti omaksemme Meillda molemmilla on tydkoke-
musta vanhusten parissa tyoskentelystd, seké harjoittelun kautta tietoa omaishoi-
dosta. Koimme aiheen ajankohtaiseksi ja erittain tarkedksi. Pidimme aiheitta myos
hyddyllisend sekd mielenkiitoisena. Taman vuoksi pdadyimme tekemé&an tutkimuk-
sen tésté aiheesta. Meilld& molemmilla oli jo jonkinlaista tietoa omaishoidon tuesta,
mutta halusimme oppia siita lisdd. Aihe tuntui myos tukevan jossain maarin tule-
vaisuuden suunnitelmia. Otimme tutkimuksen toteuttamisen innolla ja avoimin
mielin vastaan. Emme kuitenkaan viel& tassa vaiheessa osanneet aavistaa kuinka

ty6laaksi tdima koko prosessi koituisi.

Keséllad 2015 aloimme tydstamaan tutkimussuunnitelmaa. Kesén aikana laadimme
myos tutkimusta varten kyselylomakkeet yhteistyéssa omaishoidon tuen kanssa.
Tassé vaiheessa kévi ilmi, ettd meidén tulee tehdd kyselyt myos ruotsiksi. Taté ei
pidetty ongelmana, koska ruotsin Kkieli on meilld hallussa suhteellisen hyvin.
Saimme my0s tukea toisen tekijan ruotsia puhuvalta sukulaiselta.

Koulu ehdotti meille, etté toteuttaisimme kyselyn e-lomakkeella. Paadyimme kui-
tenkin lahettdmaan kyselylomakkeet postitse. Tdma sen vuoksi, ettd suurimmalla
osalla kohderyhmaésté ei ian vuoksi olisi vélttdmatta ollut mahdollisuuksia vastata
kyselyyn tietokoneella. Olemme tyytyvaisia, ettd valitsimme tdman vaihtoehdon
koska t&ll& menetelmallda saimme takaisin vastauksia hyvin laajasti eri-ikaisilta.
Tyomaaran kannalta tdma ratkaisu ei ollut paras mahdollinen, koska kaikki vas-
taukset piti kdyda yksitellen kohta kohdalta 1api ja syottaa tietokoneelle. Vastauk-
sien tulkitseminen oli myds osittain hankalaa sen vuoksi, ettd osa vastaajien ka-

sialasta oli vaikealukuista.

Tutkimussuunnitelma valmistui kesén lopussa. Suunnitelma ohjattiin lahettdmaan
kotihoidon tulosalueen johtajalle. Tutkimussuunnitelma hyvaksyttiin, mutta pian

hyvaksymisen jélkeen tuli sahkdpostitse ilmoitus, ettd suunnitelma on toteutettu



61

virheelliselle kohderyhmalle. Olimme toteuttaneet tutkimussuunnitelman omais-
hoidon tuen yksikon ohjeiden mukaan, eikd meitd ollut missaan vaiheessa infor-
moitu miten kohderyhma pitéisi rajata. Tdman liséksi séhkdpostissa ilmoitettiin,
ettd Vaasan kaupunki ei tasta syystd osallistu postimaksujen kustannuksiin lain-
kaan. VVaaran kohderyhmén vuoksi meille ilmoitettiin, ettd tutkimusta ei voida to-

teuttaa.

Sahkopostin saatuamme emme kuitenkaan taysin lannistuneet. Saimme tutulta tie-
ta4, ettd ammattikorkeakoulun tutkimussuunnitelmat hyvaksyykin koti- ja laitos-
hoidon johtaja eik& kotihoidon johtaja, kenelle meidéat oli ohjeistettu lahettdméan
tutkimussuunnitelma. Paatimme laittaa suoraan sahkopostia kyseiselle johtajalle ja
selvittdd mahdollisuuksia jatkaa opinnaytety6td. Selvitimme hénelle tilanteen ja
han oli sitd mieltd, ettd voimme jatkaa tyotdmme sekd muuttaa tarvittavat asiat tut-
kimussuunnitelmaamme. Han hyvéksyi suunnitelmamme syksylla 2015, jonka jal-
keen jatkoimme opinnaytety6 tekemista. Uuden tutkimussuunnitelman myota koh-
deryhmaé pieneni ja Vaasan kaupunki lupautui kustantamaan puolet postikuluista.
Tasta kaikesta johtuen opinndytetydmme eteneminen viivastyi sen verran, etta
meill& ei ollut mahdollisuuksia saada tyota valmiiksi ennen vuoden vaihdetta.

Vastaajilla oli kaksi viikkoa aikaa vastata kyselyyn. Pelkdsimme aluksi, etta vain
muutama vastaus tulisi takaisin. Yllatyimme kuitenkin positiivisesti kuinka moni
paatyi vastaamaan heille lahetettyyn kyselyyn. Aloitettuamme kyselylomakkeiden
lapikdymisen huomasimme kuinka tyolaéksi tutkimuksen analysoiminen tulisi.
Tassd vaiheessa myos tajusimme, ettd tekemamme kyselylomake oli aivan liian
laaja sekd kaikki kohdat eivat valttamatta tukeneet tutkimusta kuten olimme aluksi
kuvitelleet. Aineisto oli yksinkertaisesti kahdelle tekijalle aivan liian vaativa. Tahén
varmasti vaikutti myos pitkalti se, ettd meilld ei koulutuksen kautta ollut t&4hén tar-
vittavia tyokaluja. Jouduimme mm. opettelemaan meille molemmille téysin uuden
tilastointiohjelman SPSS:n ké&ytén. Ohjelma oli erittdin vaikea ja ilman opettajien
apua emme olisi siitd selvinneet. Koimme my®s, etté projektia hidasti ongelmat tie-

totekniikan kanssa.
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Teoria osuutta Kirjoittaessamme, huomasimme, kuinka hankalaa oli 16yta4 aihetta
tukevaa kirjallisuutta. Etenkin vieraskieliset lahteet osoittautuivat hyvin haasteelli-
siksi 10ytéd. Teoriaa etsiessaimme vastaan tuli paljon kasikirjoja seka erilaisia do-
kumentteja omaishoitajien kokemuksista. Koimme, ettd teoria osuus jai meidan
mielestdmme hieman puutteelliseksi mutta suurimpana syyna oli aihetta tukevan
ldhdemateriaalin heikko saatavuus. VVarasimme myds ajan tapaamiseen Vaasan Tri-
toniassa tydskentelevalle henkil6lle, joka neuvoi ja ohjeisti meité erilaisten haku-
vaylien kaytostd. Tamakaan ei auttanut meitd 16ytdmaan omaishoidosta lisad mate-
riaalia, mutta [6ysimme h&nen avullaan muita aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Mui-
den tutkimusten kohdalla haastavaksi teki sen, ettd kohderyhma oli aina rajattu hie-
man erilailla kuin meidén. Useimmiten muissa tutkimuksissa omaishoitoon oli lii-

tetty esimerkiksi hoidettavan sairaus.

Tutkimuksessa meitd yllatti se, kuinka huonosti tydikéiset on huomioitu omaishoi-
tajille oikeutetuissa palveluissa. Vertaistukea tyossakayville omaishoitajille ei ole
talla hetkella tarjolla ollenkaan, eikd myodskaan tyodikaisille hoidettaville suunnat-
tuja intervallipaikkoja ole saatavilla erikseen. He joutuvat esimerkiksi olemaan sa-
moissa intervallipaikoissa pahasti muistisairaiden kanssa. T&sté johtuen he saatta-
vat turhautua intervallijaksojen aikana, silla he eivét saa tasoistaan keskusteluseu-
raa. Tama voi johtaa siihen, ettd hoidettava ei suostu menemaéan jatkossa intervalli-
hoitoon. Meidan mielesté olisi erittdin tarkead jatkossa huomioida paremmin tyo-
ikdiset omaishoitajat sekéd hoidettavat.

Tutkimus vahvisti esioletuksiamme siitd, ettd omaishoitajat lisaa rahallista tukea
sekd enemman intervallipaikkoja. Aavistimme myds ennen tutkimusta, etta suurin
osa omaishoitajista kokee tyonsé raskaaksi. Omaishoito on viime aikoina ollut pal-
jon esilla mediassa ja siella esill& olleet epakohdat vahvistuivat tdiman tutkimuksen
tuloksissa. Uusimmissa omaishoitoa kasittelevissa uutisissa on ollut esill, etta tu-
levaisuudessa uusi laki tulee tarjoamaan omaishoitajien arkeen helpotusta tarjoa-

malla aikaisempaa enemmaén vapaita.
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Aihetta voisi jatkossa tutkia samantyylisesti, mutta rajaamalla kohderyhmén tyo-
ikaisiin. Kiinnostavaa olisi myos tutkia miesomaishoitajien ndkékulmasta omais-
hoitajan arkea ja jaksamista. Taméa sen vuoksi, ettd suurin osa omaishoitajista on
65- vuotiaita tai vanhempia. Myds huomattavasti suurempi osa omaishoitajista on
naisia. Tdman vuoksi oli mielenkiintoista ndhdéd millaisia tarpeita néilla kahdella

kohderyhmélla olisi.

Tutkimuksen luotettavuutta varmistimme tarkalla kirjeiden kasittelylla. Luimme
vastaukset useaan otteeseen l&pi ja kirjasimme vastaukset tarkasti paperille ylos.
Tarkistimme my6s muutamaan kertaan laadullisten kysymysten vastausmaarat 1&-
vitse. Tutkimuksen luotettavuutta ei voida taata taysin, silla kyselyyn ei vastannut
kaikki 255 omaishoitajaa joille kyselylomake lahetettiin. Luotettavuutta heikentaa
my0s se, etté jos kyselyt lahetettaisiin samalle kohderyhmalle uudestaan, eivét tu-
lokset olisi vélttamattd samanlaiset kuin nyt. EIdmantilanne voi muuttua nopeasti ja

osa ei vélttdmatta enda toimisi edes omaishoitajana.

Opinnaytetyoprosessi oli haastava, mutta silti hyvin opettavainen. Prosessin vas-
toink&ymiset ja sen pitkittyminen kasvatti meidan molempien karsivallisyytta. Mat-
kan aikana stressi on ollut vahvasti 1asnd. Kevééllad 2016 prosessia hankaloitti tay-
sipaivainen tyonteko. Yhteista aikaa oli valilla hankala 16ytaa riittavasti eri tyoai-
kataulujen vuoksi. Kaikkien naiden varikkaiden vaiheiden jalkeen olemme kuiten-
kin erittain tyytyvaisia lopputulokseen. Mielestdmme onnistuimme saamaan hyvin
esiin omaishoitajien oman &éanen tutkimuksen kautta. Tutkimustuloksissamme né-
kyy selkeésti omaishoitajien kokemat epédkohdat sekd mitka asiat heitd auttavat jak-

samaan arjen keskella.
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LITE 1 1(1)

SAATEKIRJE
Hyva vastaanottaja,

Olemme kaksi viimeisen vuoden sosionomiopiskelijaa Vaasan Ammattikorkeakou-
lusta. Koulutukseemme liittyy opinndytetyon tekeminen. Opinndytetydmme aihe

on Vaasan omaishoitajien hyvinvointi ja siihen vaikuttavat tekijat.

Tarkoituksemme on tutkia teidan omaishoitajien jaksamista arjessa ja milla tavoin
tuette omaa hyvinvointia ja jaksamistanne. Tarkoituksena on myos kartoittaa tieto-
anne omaishoitajille suunnatuista eduista ja siitd kuinka niité kaytéatte.

Opinnaytetyon aineiston keradmisen suoritamme kyselylomakkeella. Pyydamme
teitd ystavallisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin rehellisesti ja oman nakemyk-

senne mukaan.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti, eiké vastauksista tule ilmi misséan vai-
heessa vastaajan henkildllisyytta. Ne eivat mydskaan paady omaishoidon tuen tyon-
tekijoille. Vastaukset analysoituamme tuhoamme ne. Valmiin tyon voi lukea

www.theseus.fi sivuilta. Tydmme ohjaavana opettajana toimii Ahti Nyman, séhko-

postiosoite: ahti.nyman@vamk.fi

Vastaukset viimeistddn x.9.2015 mennessa osoitteeseen:
XXX XX XXX

Kiitos etukateen vastauksistanne! Ystavallisin terveisin: Pauliina Makeld ja Inkeri

Kivioja


http://www.theseus.fi/
mailto:ahti.nyman@vamk.fi
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FOLJEBREV
Basta mottagare,

Vi &r tva sista arets socionomstuderande vid Vasa Yrkeshogskola. Till studierna
hor examensarbete. Temat i examensarbetet &r VVasa stads narstdendevardarens val-

méende och dess inverkande faktor.

Vart syfte ar att undersoka narstdendevardarens ork i vardagen och pa vilket satt ni
framjar ert valmaende och styrka. Vart syfte ar ocksa att kartlagga information om
formaner riktade till narstaendevardare och hur de utnyttjas. Det samlade materialet
till examensarbetet genomfars med enkat. Vi ber Er vanligen att svara pa bifogade

fragor arligt och fran ert eget perspektiv.

Svaren behandlas konfidentiellt och i svaren framkommer inte identiteten. De ham-
nar inte heller till arbetstagare med bidrag fran narstaendevard. Efter analyseringen

av svaren forstors enkaten. Det fardiga arbetet kan man lasa fran www.theseus.fi

sidor. Vart arbete leds av lararen Ahti Nyman, mailadress: ahti.nyman@vamk.fi.

Svaren senast xx.xxx.xxx till adressen:
) 0,.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.¢'

Vi tackar pa for hand for svaren! Pauliina Méakela och Inkeri Kivioja


http://www.theseus.fi/
mailto:ahti.nyman@vamk.fi
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KYSELYTUTKIMUS OMAISHOITAJANA TOIMIMISESTA (1/2)

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyroiden oikea vaihtoehto.

Perustiedot omaishoitajasta
1. Sukupuoli Nainen Mies

2. 1ka

3. Saan seuraavaa rahallista tukea (ruksaa oikea vaihtoehto):
perusomaishoidon tuki

korotettua omaishoidon tuki

tehostettua omaishoidon tuki

erityisomaishoidon tuki

Informaatio

1.0len osallistunut omaishoitajille suunnattuun infotilaisuu-
teen? Kylla Ei
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2. Infotilaisuuden sisalto oli minulle? Selked Sekava

Jos tilaisuus oli mielestasi sekava mika olisi voinut olla toisin?:

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla sinulle paras vaihtoehto.

3. Minulla on riittavasti tietoa omaishoitajille suunnatuista palveluista kuten esim.

lomapaivistd, palvelusetelista tai ldheislomituksesta?

Huonosti ~ Melko huonosti ~ Hyvin  Erittéin hyvin

4. Omaishoitajille jaetussa infokansiossa on mielesténi riittdvasti omaishoitajan ar-

kea tukevaa materiaalia

Huonosti  Melko huonosti  Hyvin  Erittéin hyvin

Kehittdmisideoita:
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5. Omaishoidon tuesta on mielestasi helppo saada apua omaishoitajan arjessa vas-

taan tuleviin ongelmiin

Huonosti ~ Melko huonosti ~ Hyvin  Erittéin hyvin

6. Kdytan seuraavia omaishoitajille oikeutettuja palveluita (ympyroi alla olevasta

listasta kayttamasi palvelut)

1. Intervallihoito

2. Laheislomitus

3. Palveluseteli

4. Omaishoidon omat hoitajat

5. Péivatoiminta

6. Kotipalvelu

7. Tukipalvelut (ANJA, saunapalvelu, turvapuhelin, ruokapalvelu)

8. Yksityinen palveluntuottaja (siivouspalvelu, lumenluonti, ruohonleikkuu)

9. Kelan tai Lomaliiton jarjestamét kuntoutus- ja lomaviikot
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KYSELYTUTKIMUS OMAISHOITAJANA TOIMIMISESTA (2/2)

Vastaa alla oleviin kysymyksiin omien kokemusten ja tuntemusten pohjalta.

1. Millaisena koet omaishoitajan arjen? (ympyroéi janalta numero mika vastaa par-
haiten jaksamistasi arjessa omaishoitajana)

Helppo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Raskas

Vapaa sana jaksamisestasi:

2. Mitka asiat auttavat sinua jaksamaan omaishoitajana? (Merkitse numeroiden 1-5
avulla tarkeysjarjestykseen alla olevat vaihtoedot, jotka tukevat teidan jaksamis-

tanne, 1=tarkein 5=véhiten tarkein). Merkitse numero vaihtoehdon peréan.

e Lomapaivét

e Omaiset/Laheiset
e Vertaistuki

e Harrastukset

e Muu, miké&/mitka

3. Millaisia asioita/ tukea kaipaisit omaishoitajan arkeen?
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4. Millaisia erilaisia asioita ja toimintatapoja olet itse l0ytanyt/kehittanyt tukemaan

omaa arkijaksamistasi?

5. Millaisena koet omaishoitajan aseman Vaasassa talla hetkell&? (Mitka asiat toi-

mivat ja mitkd teidan mielestédnne vaatisivat muutosta?)

6. Vapaat kommentit/kehittdmisideat omaishoitoon liittyen
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ENKAT OM NARSTAENDEVARD (1/2)
Svara pa foljande fragor genom att omringa ratt alternativ.
Narvardarens grunduppgifter.
1. Kon Man Kvinna
2. Alder
3. Jag far foljande ekonomiska stod (sétt ett kryss for ratt alternativ)
Grundnirstadendestdd (ca.384,67 €)
Forhojt narstdendestdd (ca.480,11 €)
Effektiverat ndrstdendestdd (ca.873,12 €)
Speciellt nirstaendestod? (ca.1 799,51 €)
Informations

1. Jag har deltagit i informationstillfalle med inriktning narstaendevard? Ja/Nej

2. Informationstillfallets innehall for mig var? ~ Tydlig Otydlig

Om informationstillféllet enligt dig var otydlig, vad kunde man ha gjort an-

norlunda?
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Svara pa nedanstaende fragor genom att omringa siffran som passar dig bast.

3. Jag har tillrackligt med informations angaende narstaendevardens tjanster som

t.ex. semesterdagar, servicesedlar eller narstaendevikarie.
Déligt ganska daligt bra utmarkt

Forslag/idéer:

4. Enligt dig ar det latt att fa hjalp som narstdendevardare med problem som uppstar

i vardagen med de stod som narstaendevarden erbjuder?

Daligt ganska daligt ~ bra  utmarkt

5. Jag utnyttjar foljande tjanster som narvardaren har rétt till (omringa nedanstaen-

det tjdnster som du anvander)

1. Intervallvard

2. Narstaendevikarie

3. Servicesedel

4. Narvardens egna vardare

5. Dagverksamhet

6. Hemservice

7. Stodservice (ANJA, bastuservice, trygghetstelefon, matservice)
8. Privat aktor (stadservice, sndskottning, grasklippning)

9. FPA:s eller Semesterférbundets ordnade rehabiliterings och semesterveckor



LIITE 4 3(4)

ENKAT OM NARSTAENDEVARD (2/2)

Svara pa foljande fragor enligt din egen erfarenhet och kunskap.

1. Hur upplever du vardagen som narstaendevardare? (omringa siffran pa linjen

som passar dig bast i din ork som narstaendevardare i vardagen)

Latt 1 2 3 4 5) 6 7 8 9 10 Tungt

Beskriv med egna ord hur du orkar:

2. Vad ar det som underlattar dig att orka som narstaendevardare? (Ange med hjélp
av siffror ordningsfoljden pa nedanstaende exempel, som underlattar ert orkande,
1=viktigt 5= mindre viktigt). Ange siffran efter exemplen.

- Semesterdagar

- Anhoriga/narstaende
- Anhdrigstddsgrupp

- Fritidsaktiviteter

- Annat, vad/vilka
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3. Vilka aktiviteter/stod onskar du i vardagen som narstaendevardare?

4. Vilka olika saker/aktiviteter har du sjélv hittat pa/utvecklat som stod for att orka

I din vardag?

5. Hur upplever du for tillfallet narstdendevardarens situation i Vasa? (Vilka saker

fungerar och vad anser ni kraver forandringar)

6. Fritt formulerat/idéer/forslag angaende narstaendevard.



